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Abstrak 
Stunting merupakan keadaan tubuh yang pendek menurut umur hingga 
melampaui defisit -2 SD (Standar Deviasi) dibawah median standar panjang atau 
tinggi badan menurut umur. Balita pendek (stunting) menggambarkan adanya 
masalah gizi jangka panjang atau gizi kronis yang dapat dipengaruhi dari kondisi 
ibu atau calon ibu, masa janin dan masa bayi atau balita, termasuk penyakit yang 
diderita selama masa balita. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor 
risiko kejadian stunting pada balita usia 6 bulan − 23 bulan di Puskesmas Pekkae 
Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru. Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan metode analitik observasional dengan desain 
cross sectional. Pengambilan sampel diperoleh menggunakan teknik purposive 
sampling. Jumlah sampel yaitu 98 balita dengan ibu dari balita sebagai responden. 
Data diolah dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square p<0.05 pada program 
SPSS. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara riwayat pemberian MP-ASI (p-value 0.031; 1.36), riwayat penyakit infeksi 
(p-value 0.005;1.41), pengetahuan ibu tentang gizi balita (p-value 0.031; 1.36) dan 
faktor ekonomi (p-value 0.000; 2.71) terhadap kejadian stunting. Tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI ekslusif, imunisasi balita, 
tinggi badan ibu dan tingkat pendidikan terakhir ibu terhadap kejadian stunting 
dengan nilai p-value >0.005. Faktor yang paling dominan pada hasil penelitian ini 
adalah faktor ekonomi keluarga.  
 
 
Kata kunci : Balita, stunting, riwayat pemberian MP-ASI, riwayat penyakit 





THE RISK FACTORS ANALYSIS OF STUNTING ON INFANTS AGED 
6  – 23 MONTHS AT PEKKAE HEALTH CENTER OF TANETE RILAU 
DISTRICT OF BARRU REGENCY IN 2020 
Nur Alda Fadillah1 , Andi Alifia Ayu Delima2, Rauly Rahmadhani3, Nadyah 
Haruna4, Ibrahim Manda5 
 




Stunting is the impaired growth and development that children experience 
from poor nutrition, repeated infection, and inadequate psychosocial stimulation. 
Children are defined as stunted if their height-for-age is more than two standard 
deviations below the WHO Child Growth Standards median. The major cause of 
stunting is a long-term nutritional problem or chronic nutrition because of the 
poor nutritional condition of mothers during pregnancy. In addition, poor 
nutrition on babies during infant period could also contribute to stunting. The 
major purpose of this research was to investigate the risk factors of stunting on 
infants aged 6- 23 months at Pekkae helath center of Tanete Rilau district of Barru 
regency. A quantitative approach was adopted in this study by using an analytical 
observational research method and cross-sectional research design. The sampling 
technique used in this research was purposive sampling where 98 infants with 
their mothers were selected as the samples of this study. The data of this research 
were analysed through Chi-Square test of p<0.05 by using SPSS application 
program. The findings of this research indicated that there are significant 
relationships between the history of complementary feeding (p-value 0.031; 1.36), 
the infection history (p-value 0.005;1.41), the mothers’ knolwedge on infants’ 
nutrition (p-value 0.031; 1.36), and the family’s economical factor (p-value 
0.000; 2.71) on the prevalence of stunting. In contrast, there are no significant 
relationships between the history of exclusive breastfeeding, childhood 
immunization, mothers’ height, and mothers’ education level on the prevalence 
of stunting with the p-value of >0.005. From this research, it was evident that the 
family’s economical factor has been considered to be the dominant factor 
influencing the high prevalence of stunting on infants. 
 
Key words: Infants, stunting, history of complementary feeding, infection 









A. Latar Belakang  
       Masa balita merupakan masa petumbuhan dan perkembangan terjadi 
sangat pesat. Terhitung sejak hari pertama kehamilan, kelahiran bayi sampai 
usia 2 tahun atau yang dikenal dengan “periode emas” atau “periode kritis”. 
Pada masa ini balita sangat peka terhadap lingkungan sehingga diperlukan 
perhatian lebih terutama kecukupan gizinya. Apabila kebutuhan zat gizi 
tidak terpenuhi pada masa ini, maka pertumbuhan dan perkembangan anak 
akan terhambat. Diketahui bahwa pertumbuhan dan perkembangan tercepat 
otak juga terjadi di usia di bawah lima tahun pertama kehidupan. Sehingga, 
Kualitas anak adalah cerminan dari pertumbuhan dan perkembangan yang 
sehat dan optimal. Salah satu indikator pertumbuhan adalah tinggi atau 
panjang badan balita (Ni`mah  Khoirun and Nadhiroh, 2015; Hidayat, 2017; 
Suryana and Fitri, 2019). 
       Stunting merupakan keadaan tubuh yang pendek menurut umur 
hingga melampaui defisit -2 SD (Standar Deviasi) dibawah median standar 
panjang atau tinggi badan menurut umur. Balita pendek (stunting) 
menggambarkan adanya masalah gizi jangka panjang atau gizi kronis yang 
dapat dipengaruhi dari kondisi ibu atau calon ibu, masa janin dan masa bayi 
atau balita, termasuk penyakit yang diderita selama masa balita (Wellina, 
Kartasurya and Rahfilludin, 2016; Rambitan, Purba and Kapantow, 2019).  
       Berdasarkan data UNICEF tahun 2017, terdapat 151 juta (22%) 
balita mengalami stunting. Sedangkan, berdasarkan data WHO tahun 2016, 
prevalensi balita stunting di dunia sebesar 22,9% dan keadaan gizi balita 
pendek menjadi penyebab 2,2 juta dari sebagian besar balita di dunia yang 
mengalami underweight, stunting dan wasting berasal dari Benua Afrika 
dan Asia dan lebih dari setengah balita stunting di dunia yang berasal dari 
Asia 55%, sedangkan 39% tinggal di Afrika. Dibandingkan beberapa negara 




dibandingkan Myanmar (35%), Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand 
(16%), dan Singapura (4%) (UNICEF, 2017; WHO, 2016). 
       Indonesia termasuk ke dalam Negara ketiga stunting tertinggi di 
South-East Asian Region setelah Timur Leste dan India, meskipun 
persentase stunting di Indonesia turun dari 37,8 % di tahun 2013 menjadi 
27,67 % di tahun 2019, namun angka ini masih tergolong tinggi. 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, status gizi balita di 
Indonesia mengalami perbaikan dari tahun 2013 hingga 2018, prevalensi 
stunting menurun dari 37,2% menjadi 30,8%, namun angka ini masih 
terbilang tinggi karena prevalensi balita pendek menjadi masalah kesehatan 
masyarakat jika prevalensinya 20% atau lebih. Oleh karena itu, persentase 
balita pendek di Indonesia masih tinggi dan merupakan masalah kesehatan 
yang harus ditanggulangi (WHO, 2019; Riskesdas, 2018).  
       Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) selama tiga tahun 
terakhir, pendek memiliki prevalensi tertinggi dibandingkan dengan  
masalah gizi lainnya seperti gizi kurang, kurus, dan gemuk. Diketahui 
bahwa prevalensi balita pendek atau sangat pendek di Indonesia adalah 
29%. Angka ini mengalami penurunan pada tahun 2016 menjadi 27,5%. 
Namun prevalensi balita pendek kembali meningkat menjadi 29,6% pada 
tahun 2017 (PSG, 2015; Kemenkes RI, 2018). 
       Prevalensi balita stunting Kabupaten Barru yaitu 33%. Persentase 
stunting di Kabupaten Barru pada tahun 2017 yaitu 9,1%,  2018 yaitu 28,6 
%, dan  2019 yaitu 17,4%. Berdasarkan hasil PSG Kabupaten Barru tahun 
2019  persentase stunting di wilayah kerja puskesmas Pekkae yaitu 42,3% 
dan pada tahun 2020 berdasarkan perhitungan sementara di bulan januari-
juni persentase stunting meningkat menjadi 52,4% tertinggi kedua setelah 
puskesmas Madello yaitu 56,3%. Data awal didapatkan jumlah stunting di 
wilayah kerja puskesmas yang ada di Kabupaten Barru pada tahun 2020 
sebanyak 1.613 anak. Balita usia 6-23 bulan yang mengalami stunting di 
puskesmas Pekkae pada bulan januari-oktober sebanyak 328 balita (PSG, 




       Kejadian stunting di Indonesia terjadi dalam rentang periode 
pemberian makanan pendamping ASI, di mana ASI tidak mampu untuk 
memenuhi kebutuhan gizi bayi. Berdasarkan hasil riset terdahulu bahwa 
faktor risiko kejadian stunting pada usia 0-59 bulan adalah praktik 
pemberian ASI, praktik pemberian MP-ASI, pendidikan Ibu, faktor 
ekonomi keluarga, dan penyakit infeksi seperti ISPA, malaria dan diare. 
Kekurangan nutrisi pada masa periode awal kehidupan akan menghambat 
pertumbuhan fisik yang optimal dan perkembangan kognitif yang akan 
berdampak pada masa depan balita (Hagos et al., 2017; Chowdhury et al., 
2020). 
        Stunting akan menyebabkan dampak jangka panjang yaitu 
terganggunya perkembangan fisik, mental, intelektual serta kognitif. Anak 
yang terkena stunting hingga usia 5 tahun akan sulit untuk diperbaiki 
sehingga akan berlanjut hingga dewasa dan dapat meningkatkan risiko 
keturunan dengan berat badan lahir yang rendah (BBLR). Balita yang 
berusia lebih dari dua tahun yang mengalami stunting akan sulit mengejar 
pertumbuhannya. Karena, usia lebih dari dua tahun cenderung bersifat tidak 
dapat mengejar pertumbuhannya dan penanganan yang diberikan hanya 
sebatas untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Maka dari itu, peneliti 
mengambil usia 6-23 bulan untuk melakukan deteksi dini faktor risiko 
stunting agar dapat ditanggulangi atau melakukan penanganan yang cepat 
dan tepat (Apriluana and Fikawati, 2018). 
      Pada saat ini prioritas pemerintah dalam mengurangi angka kejadian 
stunting yaitu fokus terhadap 1000 hari awal kehidupan, karena pemberian 
zat gizi selama seribu hari dimulai dari masa konsepsi hingga anak berumur 
dua tahun merupakan masa kritis bagi kesehatan, kesejahteraan dan 
kesuksesan anak pada masa mendatang. Indonesia saat ini ikut serta dalam 
program (SUN – Scalling Up Nutrition) yaitu gerakan yang bertujuan untuk 
memberikan setiap orang pemenuhan makanan yang bergizi. SUN 




pada masalah gizi, seperti penurunan angka stunting dan malnutrisi 
(Nugraheni et al., 2020). Allah berfirman dalam Q.S al- Baqarah (2): 233   
 وَِكْسَوُُتُنَّ  رِْزقُ ُهنَّ  ٗ  ْوِد َلهَواْلَوالِٰدُت يُ ْرِضْعَن اَْوََلَدُهنَّ َحْوَلْْيِ َكاِمَلْْيِ ِلَمْن اَرَاَد َاْن يُِّتمَّ الرََّضاَعَة ۗ َوَعَلى اْلَمْولُ 
 ِمْثلُ  َواِرثِ الْ  َوَعَلى ٗ  ِدهِبَولَ  ٗ  لَّه َمْوُلْود   َوََل  ِبَوَلِدَها َۢوالَِدة   ُتَضۤارَّ  ََل   ُۚوْسَعَها ِاَلَّ  نَ ْفس   ُتَكلَّفُ  ََل  ِِبْلَمْعُرْوفِۗ 
َما َوَتَشاُور  َفََل ُجَناَح َعَلْيِهَماۗ َوِاْن اََرْدُّتُّْ َاْن َتْسََتِْضُعوْْٓا اَْوََلدَُكْم َفََل مِّن ْهُ  تَ رَاض   َعنْ  ِفَصاًَل  اَرَاَدا فَِانْ   ٰۚذِلكَ 
َ ِبَا تَ ْعَمُلْوَن َبِصْي  ُجَناَح َعَلْيُكْم ِاَذا   َوات َُّقوا اّللَِّٰ َواْعَلُموْْٓا َانَّ اّللِّٰ
ُتْم ِِبْلَمْعُرْوفِۗ ٞ   َسلَّْمُتْم مَّآْ ٰاتَ ي ْ              
Terjemahnya:  
 “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun 
penuh yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan 
kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu 
dengan cara yang ma’ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan 
menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita 
kesengsaraan karena anaknya, dan seorang ayah karena anaknya, 
dan warispun berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin 
menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan 
permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika 
kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa 
bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. 
Bertaqwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah maha 
melihat apa yang kamu kerjakan”. 
Tafsir al-Misbah dalam karya Quraish Shihab menjelaskan bahwa 
Kata ( اتلدالوا ) al-wa>lida>t dalam al-Qur’an berbeda penggunaan dengan 
kata ( تمهاا ) ummaha>t yang merupakan bentuk jamak dari kata (ام) umm. 
Kata ummaha>t digunakan untuk menunjuk kepada para ibu kandung, 
sedang kata al- walida>t maknanya adalah para ibu, baik ibu kandung 
maupun bukan. Hal ini menunjukkan bahwa al-Qur’an sejak dini telah 
menggariskan bahwa air susu ibu, baik ibu  kandung atau bukan adalah 




  Abdul Karim Zaidan mengungkapkan, menyusui bayi di samping 
menjadi kewajiban para ibu, juga merupakan hak mereka. Sayyid Quthb 
menambahkan bahwa perintah menyusui selama dua tahun penuh 
merupakan waktu yang ideal baik ditinjau dari kesehatan fisik, jiwa dan 
mental spiritual anak ( Zaydan, dalam Saleh, 2018).  
  Beberapa ulama menerangkan alasan diwajibkan para ibu menyusui, 
antara lain : 
a. Ahmad Mustafa al-Maraghi  
Ahmad Mustafa al-Maraghi adalah seorang ulama dan guru besar 
tafsir, penulis, mantan rektor Universitas al-Azhar dan mantan qadi al-qudat 
(hakim agung) di Sudan. Ahmad Mustafa al-Maraghi dilahirkan di sebuah 
daerah yang bernama al-Maragho tahun 1298 Hijriyah bertepatan dengan 
tahun 1881 Masehi dan wafat pada bulan ramadhan tahun 1364 Hijriyah. 
Tafsir al-Maraghi adalah kitab tafsir al-Qur’an yang ditulisnya selama 10 
tahun Al-Maraghi merintis jalan untuk sampai kepada tingkat pemahaman 
ayat al- Qur’an, sekaligus menunjukkan kaitan dengan pemikiran dan ilmu 
pengetahuan lain, yakni mengadakan konsultasi dengan orang-orangahli 
dibidangnya masing-masing seperti, berkonsultasi kepada dokter medis, 
astronom, sejarawan dan orang-orang bijak untuk mengetahui pendapat-
pendapat mereka sesuai bidangnya masing-masing. Oleh karena itu, Ahmad 
Mustafa al-Maraghi menjelaskan bahwa alasan utama diwajibkannya para 
ibu menyusui anak-anaknya adalah karena air susu ibu merupakan makanan 
terbaik bagi bayi menurut kesepakatan para dokter. Ketika masih dalam 
kandungan bayi ditumbuhkan dengan darah ibunya. Setelah lahir, darah 
tersebut berubah menjadi susu yang merupakan makanan utama dan terbaik 
bagi bayi. Ketika ia telah lahir dan terpisah dari ibunya, maka hanya ASI 
yang cocok dan paling sesuai dengan proses tumbuh kembangnya (Ahmad 





b. Muhammad Sayyid Thanthawi  
                   Muhammad Sayyid Thanthawi adalah salah seorang ulama Mesir 
yang berpengaruh di masa modern dengan multi disiplin ilmu, khususnya 
dalam bidang tafsir al-Qur’an. Muhammad Sayyid Thanthawi dilahirkan di 
sebuah desa kecil bernama Sulaim al-Syarqiyyah, Shahaq, Mesir pada 
tanggal 14 Jumada al-Ula 1347 H, bertepatan dengan tanggal 28 Oktober 
1928 dan wafat pada umur 81 tahun hari rabu tanggal 24 Rabi‟ul awal tahun 
1431 H yang bertepatan dengan tanggal 10 Maret 2010. Beliau adalah 
seorang Imam Besar Masjid Al-Azhar yang menempati jabatan tertinggi 
Syeikh Besar Al-Azhar di atas Mufti di Dar al-Ifta’, sekaligus juga 
merupakan jabatan tertinggi di Institusi Al-Azhar yang berpusat di Kairo, 
Mesir. Semasa hidupnya, Muhammad Sayyid Thanthawi telah banyak 
menghasilkan karya-karya yang sangat berguna bagi khazanah keilmuwan 
Islam, salah satu karyanya yang terkenal adalah Al-Qishshah fi al-Qur’an. 
Ini adalah buku yang mengutarakan kisah-kisah dalam al-Qur’an serta 
hikmah dari kisah-kisah tersebut. Alasan Muhammad Sayyid Thanthawi 
mewajibkan para ibu menyusui atas perintah Allah dalam al-Qur’an karena, 
air susu ibu merupakan makanan terbaik bagi bayi dalam fase awal 
kehidupanya, menjaga kesehatan dan pertumbuhan bayi serta 
melindunginya dari berbagai macam penyakit (Sayyid Thanthawi, 
Muhammad, dalam Saleh, 2018; Zuhairi Misrawi, 2017). 
c. Imam al-Qurthubi  
        Al-Imam Abu Abdillah Muhammad bin Ahmad bin Abu Bakar bin 
Farh al-Anshoriy al-Khazrajiy al-Andalusiy al-Qurtubi al-Mufassir, atau 
yang dikenal dengan panggilan Al-Qurthubi. Beliau wafat pada malam 
Senin tanggal 9 Syawal tahun 671 H/1272 M dan dimakamkan di Munyaa 
kota Bani Khausab, daerah Mesir Utara. Para ulama mengenal sosok Al-
Qurtubi sebagai ulama dari kalangan maliki, juga seorang ahli fikih, ahli 
hadis dan sebagainya. Hal ini karena beliau banyak menginggalkan karya-




bidang, seperti tafsir, hadis, qira’at, dan lain sebagainya, salah satu kitab 
beliau yang terkenal yaitu Al-Jami’ li Ahkam Al-Quran wa al-Mubin lima 
Tadammanhu min alSunnah wa ai al-Furqan. Merupakan kitab tafsir yang 
bercorak fikih. Imam al-Qurthubi menjelaskan bahwa penetapan al-Qur’an 
tentang bolehnya bayi disapih setelah dua tahun disusui adalah untuk 
menghindari konflik dan perselisihan antara orang tua (suami istri). Namun, 
meski syariat menetapkan dua tahun, bayi boleh disapih sebelum mencapai 
dua tahun itu, jika ada alasan yang dibenarkan serta dengan kesepakatan dan 
keridaan suami istri. Tentunya hal tersebut tidak boleh sampai 
membahayakan kondisi bayi (Abu Abdillah Muhammad bin Ahmad al-
Anshori al-Qurtub, 2005; Muhammad ibn Ahmad al-Qurthubi, dalam Saleh, 
2018).  
   Sebagai timbal balik dari melaksanakan kewajiban menyusui bagi 
ibu terhadap anaknya, maka ayah berkewajiban untuk memberi nafkah 
(makan dan minum) dan pakaian kepada ibu secara patut dan baik, sehingga 
ibu dapat menyusui anaknya secara optimal dan kesehatan diri ibu tetap 
terjaga (Sayyid Thanthawi, Muhammad, dalam Saleh 2018).  
       Mengingat begitu pentingnya pemberian ASI bagi bayi sebab tidak 
ada susu atau minuman dan makanan apapun yang sepadan dengan 
kebaikan ASI. Bahkan bagi para ibu yang tidak dapat menyusui anaknya 
sendiri sebab alasan-alasan tertentu, Allah melalui firman-Nya dalam al-
Qur’an tidak menganjurkan para orang tua untuk memberikan makanan atau 
minuman lain sebagai pengganti ASI. Akan tetapi Allah Swt membimbing 
agar orang tua dapat mencarikan perempuan lain untuk menyusukan anak-
anak mereka. Allah berfirman dalam Q.S al-Thalaq (65): 6. 
 ْ وُهنَّ ِِلَُضي ُِقوا ِن وُۡجِدُكۡم َوََل تَُضآرُّ ۡسِكُنوُهنَّ ِمۡن َحۡيُث َسَكنُتم م 
َ
َّۚ ِإَون ُكنَّ أ َعلَۡيِهنَّ
ۡرَضۡعَن لَُكۡم َف 
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Terjemahnya :  
“Tempatkanlah mereka (para istri) di mana kamu bertempat tinggal 
menurut kemampuanmu dan janganlah kamu menyusahkan mereka 
untuk menyempitkan (hati) mereka dan jika mereka (istri-istri yang 
sudah ditalaq) itu sedang hamil, maka berikanlah kepada mereka 
nafkahnya hingga mereka bersalin, kemudian jika mereka 
menyusukan (anak-anak)mu untukmu. Maka berikanlah kepada 
mereka upahnya dan musyawarahkanlah di antara kamu (segala 
sesuatu) dengan baik; dan jika kamu menemui kesulitan maka 
perempuan lain boleh menyusukan (anak itu) untuknya”.  
       Ibnu Katsir yang lahir di desa Mijdal, Bashrah bagian timur pada 
tahun 700 H/ 1301 M, menerangkan ayat ini memiliki maksud jika pasangan 
suami istri yang telah bercerai berbeda pendapat, kemudian sang ibu tidak 
bersedia menyusukan anaknya karena ketidaksesuaian upah yang diberikan 
oleh sang ayah, maka ia boleh menyusukan anaknya kepada perempuan 
lain. Namun, seandainya sang ibu menyetujui pembayarannya, maka ia 
lebih berhak menyusukan anaknya (Ibnu Katsir, 2005).   
       Wahbah al-Zuhaili adalah seorang tokoh di dunia pengetahuan, 
selain terkenal di bidang tafsir beliau juga seorang ahli fiqh. Hampir dari 
seluruh waktunya semata-mata hanya difokuskan untuk mengembangkan 
bidang keilmuan. Beliau adalah ulama yang hidup diabad ke-20 yang  
menjelaskan bahwa ayat ini ditujukan bagi wanita-wanita yang ditalak 
maupun tidak, keduanya diperintahkan untuk menyusui anak-anak mereka 
selama dua tahun penuh dan tidak lebih dari itu, terkecuali jika terdapat 
maslahat di dalamnya, maka tidak ada larangan untuk menyusui anak-anak 
dalam masa yang kurang dari dua tahun. Namun, ibu yang ditalak itu lebih 
berhak menyusui bayinya dengan upah yang sepadan dikarenakan kasih 
sayang dan kelembutan ibu terhadap anaknya itu lebih besar dibanding 
orang lain, di samping ia termasuk orang yang paling berhak merawat dan 




bayinya kepada wanita lain ketika sang ibu mau menyusuinya sendiri 
(Wahbah al-Zuhaili dalam Ismail, 2018; Saleh, 2018).  
       Al-Maraghi adalah seorang ulama dan guru besar tafsir, penulis, 
mantan rektor Universitas al-Azhar dan mantan qadi al-qudat (hakim agung) 
di Sudan. Beliau gemar mengadakan konsultasi dengan orang-orang ahli 
dibidangnya masing-masing salah satunya, berkonsultasi kepada dokter 
medis untuk mengetahui pendapat-pendapat mereka sesuai bidangnya. 
Beliau menafsirkan ayat tersebut secara tegas menjelaskan bahwa hak 
menyusui dan pemberian nafkah bagi anak-anak, adalah menjadi tanggung 
jawab para suami, sedangkan hak menjaga dan merawat mereka menjadi 
tugas para istri. Sehingga bila suami istri itu saling memahami tugas dan 
kewajibannya terhadap anak yang dimiliki, maka semua hak anak itu akan 
terpenuhi dengan baik. Namun, apabila seorang bayi diserahkan 
penyusuannya kepada perempuan lain karena dalam keadaan darurat, maka 
yang harus diperhatikan dari perempuan itu adalah kesehatan dan 
akhlaknya. Sebab, air susu perempuan yang diminum oleh bayi itu, selain 
dapat menumbuhkan daging dan tulang dalam tubuhnya, juga dapat 
mempengaruhi karakter bayi. Bahkan terkadang pengaruh kejiwaan dan 
kecerdasan akal lebih besar daripada pengaruh yang bersifat jasmani (Al-
Maraghi, dalam Saleh, 2018). 
       Berdasarkan Kandungan dari kedua firman Allah di atas, Untuk 
mencapai pertumbuhan yang optimal bayi harus diberikan ASI ekslusif 
selama 6 bulan pertama kehidupan. Apabila terdapat kesusahan dari ibu 
kandung balita dalam menyusui, maka penyusuan tersebut dapat diserahkan 
kepada perempuan lain dengan tetap memperhatikan kondisi kesehatan dan 
akhlak si pendonor ASI tersebut. Hal ini harus diperhatikan karena tumbuh 
kembang anak sangat dipengaruhi oleh faktor nutrisi, salah satunya yaitu 
pemberian ASI eksklusif dan sebagian besar dipengaruhi oleh jumlah ASI 
yang diperoleh, termasuk energi dan zat gizi lainnya yang terkandung dalam 
ASI tersebut. Dengan adanya pemberian ASI terutama sampai usia dua 




meningkatkan status gizi anak. Maka dari itu, peneliti tertarik melakukan 
penelitian untuk menganalisis faktor risiko kejadian stunting pada balita di 
Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru Tahun 2020 
(Murarkar et al., 2020). 
B. Rumusan Masalah  
       Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan suatu masalah 
dalam penelitian ini, Apa sajakah faktor risiko terjadinya stunting pada 
balita usia 6 bulan  23 bulan di Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau 
Kabupaten Barru 2020. 
C. Hipotesis  
A.   Hipotesis Nol (H0) 
  Pemberian ASI ekslusif, riwayat pemberian MP-ASI, riwayat 
penyakit infeksi, riwayat pemberian imunisasi, tinggi badan ibu, 
pendidikan ibu, pengetahuan ibu tentang gizi balita dan faktor 
ekonomi keluarga tidak dapat digunakan sebagai faktor risiko 
kejadian stunting pada balita usia 6 bulan 23 bulan. 
B.   Hipotesis Alternatif (H1) 
      Pemberian ASI ekslusif, riwayat pemberian MP-ASI, riwayat 
penyakit infeksi, riwayat pemberian imunisasi, tinggi badan ibu, 
pendidikan ibu, pengetahuan ibu tentang gizi balita dan faktor 
ekonomi keluarga dapat digunakan sebagai faktor risiko kejadian 





D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian  
a. Definisi Operasional 
Tabel 1. 1 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Operasionl Alat Ukur Skala Data Hasil Ukur 
Variabel Independen 
1. Riwayat pemberian ASI 
ekslusif 
Riwayat pemberian hanya ASI  
saja untuk bayi yang baru lahir 
sampai usia 6 bulan. 
Kuesioner Ordinal  1=Tidak Ekslusif  
2=Ekslusif  
2.  Pemberian MP-ASI Perilaku ibu dalam memberikan 
makanan tambahan lain selain ASI 
dan obat-obatan. Ditinjau dari 
waktu pemberian MP-ASI, 
frekuensi MP-ASI, jumlah MP-ASI 
yang diberikan dalam tiap kali 
makan dan bentuk MP-ASI yang 
diberikan.  
Kuesioner Ordinal  1=Tidak Sesuai (Jika 
cara pemberian MP-ASI 
seluruhnya atau salah 
satunya tidak sesuai) 
2=Sesuai (Jika cara 
pemberian MP-ASI 





jumlah dan bentuk MP-
ASI yang diberikan).  
3.  Riwayat penyakit infeksi  
 
Anak yang memiliki penyakit 
infeksi yaitu ISPA atau diare lebih 
dari 3 kali dalam satu tahun. 
 
Kuesioner Ordinal  1=Memiliki riwayat 
penyakit infeksi 
2=Tidak memiliki 
riwayat penyakit infeksi 
 
 
4. Pemberian imunisasi 
balita  
Pemberian bahan antigen untuk 
mendapatkan kekebalan adaptif 
pada tubuh bayi terhadap agen 
biologis penyebab penyakit. 
Kuesioner Ordinal  1=Tidak lengkap 
2=Lengkap 
 
5.  Tinggi badan ibu Standar tinggi badan ibu normal 
menurut kementrian kesehatan RI 
yaitu 147-183 cm yang diukur pada 
alat ukur.  
Kuesioner Oridinal  1=Berisiko < 147 





6. Pendidikan ibu Jenjang pendidikan formal terakhir 
yang dicapai oleh ibu balita. 
Kuesioner Ordinal  1= Rendah (SD, SMP) 
2= Tinggi (SMA/SMK, 
SI/D3)  
7. Pengetahuan ibu tentang 
gizi balita 
Ibu yang mampu menerapkan 
pengetahuan gizi dalam pemilihan 
dan pengolahan pangan sehingga 
mampu memperhatikan gizi yang 
baik pada balita. 
 
Kuesioner Ordinal  1= Rendah 
2= Tinggi  
 
8. Faktor ekonomi  
Keluarga 
Kondisi keuangan keluarga  
berdasarkan tingkat penghasilan 
rata-rata perbulan yan g diperoleh 
keluarga sesuai dengan UMR  
Kabupaten Barru 
Kuesioner Ordinal 1=Rendah (Bila jumlah 
rata-rata pendapatan 
keluarga per bulanya  Rp.  
<3.100.000 
2=Tinggi( Bila jumlah 
rata-rata pendapatan 







1. Stunting Bayi lahir dengan panjang badan 
menurut umur < 46,1 cm pada bayi 
laki-laki dan < 45,4 cm pada bayi 
perempuan atau <-2 standar 
deviasi.  
KMS Balita Ordinal  1=Stunting (<-2 SD)  
2=Normal (≥- 2=SD 






b. Ruang Lingkup Penelitian 
        Lingkup penelitian ini adalah status gizi yaitu stunting pada balita 
khususnya usia 6 bulan 23 bulan dengan berfokus pada faktor risiko yang 
mempengaruhi kejadian stunting pada balita di Puskesmas Pekkae  
Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru Tahun 2020.  
D. Kajian Pustaka 
       Penelitian ini mengacu pada penelitian lain. Sejauh penelusuran 
peneliti ada beberapa penelitian serupa namun terdapat perbedaan dengan 
penelitian ini. Berikut beberapa penelitian yang serupa: 
a. Penelitian Nur Hadibah Hanum. 2019. “Hubungan Tinggi Badan Ibu 
dan Riwayat Pemberian MP-ASI dengan Kejadian Stunting pada Balita 
Usia 24-59 Bulan” desain penelitian ini menggunakan cross sectional. 
Hasil penelitian ini membuktikan terdapat  hubungan antara tinggi 
badan ibu dengan kejadian stunting. Ibu pendek yang memiliki tinggi 
badan < 150 cm mempunyai peluang atau risiko lebih besar melahirkan 
bayi yang stunting sebesar 2,04 kali dibandingkan ibu dengan tinggi 
badan > 150 cm dan riwayat pemberian MP-ASI dengan status stunting 
pada balita usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Maron. Nilai 
Odds Ratio 1,568 menandakan bahwa balita yang diberikan MP-ASI 
dengan tepat sesuai usia berpeluang 1,568 kali tumbuh tidak stunting 
jika dibandingkan dengan balita yang diberikan MP-ASI tidak tepat.  
b. Penelitian Indah Budiastutik dan Muhammad Zen Rahfiludin. 2019. 
“Risk Factors of Child stunting in Developing Countries”. Review ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko apa saja yang dapat 
menentukan terjadinya stunting anak di Negara berkembang. 
Berdasarkan hasil literature review menunjukkan bahwa faktor risiko 
terjadinya stunting adalah panjang lahir berisiko 16,43 kali, pendidikan 
ibu yang rendah berisiko 3,27 kali, serta anak yang tinggal di desa 
berisiko 2,45 kali, BBLR berisiko 4,5 kali, tidak ANC berisiko 3,4 kali, 




kali adalah merupakan faktor risiko stunting anak di negara 
berkembang.  
c. Penelitian Dini Nugraheni,dkk. 2020. “Asi Eksklusif dan Asupan Energi 
Berhubungan Dengan Kejadian stunting Pada Usia 6 – 24 Bulan Di Jawa 
Tengah”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
riwayat inisiasi menyusu dini (IMD), riwayat ASI eksklusif, riwayat 
asupan energi, dan riwayat asupan protein dengan kejadian stunting 
pada usia 6 – 24 bulan di provinsi Jawa Tengah. Penelitian ini 
menggunakan rancangan studi analitik observasional dengan 
pendekatan Cross-sectional. Hasil penelitian ini menunjukkan asupan 
energi yang kurang pada anak usia 6- 24 bulan memiiliki risiko sebesar 
1,495 kali mengalami stunting dan memiliki risiko paling kecil 1,178 
kali dan paling besar 1,897 kali dibandingkan dengan anak yang 
memiliki asupan energi cukup. Anak yang tidak diberikan ASI eksklusif 
berisiko 1,282 kali mengalami stunting dengan risiko paling kecil 1,076 
kali dan paling besar 1,527 kali dibandingkan anak yang diberikan ASI 
eksklusif. 
d. Penelitian Novia Dewi Anggraini. 2019. “Analisis Faktor Risiko 
Kejadian stunting Pada Anak Usia 12–59 Bulan Di Provinsi Nusa 
Tenggara Barat”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko 
kejadian stunting antara lain berat bayi lahir kurang dari 2500 gram, 
anemia pada anak, usia ibu saat melahirkan < 18 tahun, usia ibu saat 
melahirkan ≥ 35 tahun, pendidikan ibu. Dari peneitian ini dapat 
disimpulkan bahwa faktor risiko kejadian stunting pada anak usia 12-59 
bulan di Provinsi Nusa Tenggara Barat meliputi berat badan saat lahir, 
anemia pada anak, usia ibu saat melahirkan dan pendidikan ibu. 
e. Penelitian Gladys Apriluana dan Sandra Fikawati. 2018. “Analisis 
Faktor-Faktor Risiko terhadap Kejadian stunting pada  Balita (0-59 
Bulan) di Negara Berkembang dan Asia Tenggara”. Desain penelitian 
ini adalah literature review. Hasil penelitian menunjukkan faktor status 




kejadian stunting pada anak dan memiliki risiko mengalami stunting 
sebesar 3,82 kali. Faktor pendidikan ibu rendah memiliki pengaruh 
secara bermakna terhadap kejadian stunting pada anak dan memiliki 
risiko mengalami stunting sebanyak 1,67 kali. Faktor pendapatan rumah 
tangga yang rendah memiliki hubungan yang signifikan terhadap 
kejadian stunting pada balita sebesar 2,1 kali. Kesimpulan penelitian ini 
adalah semakin rendahnya berat badan lahir (BBLR), tingkat 
pendidikan ibu, pendapatan rumah tangga dan kurangnya higiene 
sanitasi rumah maka risiko balita menjadi stunting semakin besar. 
E. Tujuan Penelitian   
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui faktor risiko kejadian stunting pada balita usia 
6 bulan  23 bulan di Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau 
Kabupaten Barru Tahun 2020. 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis riwayat pemberian ASI ekslusif sebagai faktor risiko 
peningkatan kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan. 
b. Menganalisis riwayat pemberian MP-ASI sebagai faktor risiko 
peningkatan kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan. 
c. Menganalisis riwayat penyakit infeksi sebagai faktor risiko 
peningkatan kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan. 
d. Menganalisis pemberian imunisasi balita sebagai faktor risiko 
peningkatan kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan. 
e. Menganalisis tinggi badan ibu sebagai faktor risiko peningkatan 
kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan. 
f. Menganalisis pendidikan ibu sebagai faktor risiko peningkatan 
kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan. 
g. Menganalisis pengetahuan ibu tentang gizi sebagai faktor risiko 




h. Menganalisis pendapatan ekonomi keluarga sebagai faktor risiko 
peningkatan kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan. 
F. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat teoritis 
            Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kepustakaan 
dan pengembangan ilmu secara empiris khusunya mengenai faktor 
risiko kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan. 
2. Manfaat praktisi 
              Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan 
pertimbangan dalam pengambilan keputusan untuk mencegah serta 
menanggulangi kejadian stunting pada balita dengan mendeteksi 

















A. Status Gizi  
1) Definisi status gizi  
     Status gizi balita merupakan hal penting yang harus diketahui 
oleh setiap orang tua. Perlunya perhatian lebih terhadap tumbuh 
kembang anak di usia balita didasarkan fakta bahwa kurang gizi pada 
masa emas atau sering kita sebut dengan golden period, ini bersifat 
irreversibel (tidak dapat pulih), sedangkan kekurangan gizi dapat 
mempengaruhi perkembangan otak anak (Sholikah, Rustiana and 
Yuniastuti, 2017).  
       Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi 
makanan dan penggunaan zat gizi. Zat gizi sangat dibutuhkan oleh 
tubuh sebagai sumber energi, pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan 
tubuh, serta pengatur proses tubuh. Status antropometri gizi dapat 
dibagi menjadi beberapa indikator, diantaranya adalah indikator 
Panjang badan atau tinggi badan menurut umur (PB/U atau TB/U) 
sehingga dapat dibedakan menjadi 4 kategori yaitu sangat pendek, 
pendek, normal dan tinggi (‘Auliya C, Woro KH, Budiono I’, 2015; 
Nindyna Puspasari and Merryana Andriani, 2017). 
2) Penilaian status gizi 
1. Antropometri 
Antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari sudut 
pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai 
macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 
tingkat umur dan tingkat gizi. Antropometri secara umum digunakan 
untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi. 
Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola pertumbuhan fisik dan 




Beberapa contoh ukuran tubuh manusia sebagai parameter 
antropometri yang sering digunakan untuk menentukan status gizi 
antara lain :   (Titus Priyo Harjatmo, Holil M. Par’i, 2017) 
a. Berat badan 
         Pengukuran berat badan untuk mengetahui adanya 
perubahan status gizi dalam jangka pendek. Berat badan dapat 
menggambarkan massa tubuh yang berkembang sesuai dengan 
keadaan. Apabila seorang anak dalam keadaan normal atau sehat, 
berat badan akan berkembang mengikuti pertumbuhan usia. 
Sementara itu, apabila seorang anak dalam keadaan tidak sehat, 
berat badan dapat berkembang lebih cepat atau berkurang dari 
seharusnya (Titus Priyo Harjatmo, Holil M. Par’i, 2017). 
b. Tinggi badan atau panjang badan 
        Tinggi badan atau panjang badan menggambarkan ukuran 
pertumbuhan massa tulang yang terjadi akibat dari asupan gizi. Oleh 
karena itu, tinggi badan digunakan sebagai parameter antropometri 
untuk menggambarkan pertumbuhan linier. Pertambahan tinggi 
badan atau panjang terjadi dalam waktu yang lama sehingga sering 
disebut akibat masalah gizi kronis. Istilah tinggi badan digunakan 
untuk anak yang diukur dengan cara berdiri, sedangkan panjang 
badan jika anak diukur dengan berbaring (belum bisa berdiri). Anak 
berusia 0 – 24 bulan diukur dengan ukuran panjang badan dengan 
menggunakan alat ukur berupa papan kayu length board, sedangkan 
anak berusia lebih dari 0-24 bulan dengan menggunakan alat 
microtoise (Titus Priyo Harjatmo, Holil M. Par’i, 2017). 
c. Lingkar kepala 
       Lingkar kepala dapat digunakan sebagai pengukuran ukuran 
pertumbuhan lingkar kepala dan pertumbuhan otak, walaupun tidak 
sepenu hnya berkorelasi dengan volume otak. Pengukuran lingkar 




saraf anak dan pertumbuhan global otak dan struktur internal (Titus 
Priyo Harjatmo, Holil M. Par’i, 2017).  
d. Lingkar lengan atas (LILA) 
       Lingkar lengan atas (LILA) merupakan gambaran keadaan 
jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit. LILA mencerminkan 
tumbuh kembang jaringan lemak dan otot yang tidak berpengaruh 
oleh cairan tubuh. Ukuran LILA digunakan untuk skrining 
kekurangan energi kronis yang digunakan untuk mendeteksi ibu 
hamil dengan risiko melahirkan BBLR (Titus Priyo Harjatmo, Holil 
M. Par’i, 2017).  
2. Klinis  
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai 
status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan-
perubahan yang terjadi yang dihubungkan dengan ketidakcukupan zat 
gizi. Pemeriksaan fisik dan riwayat medis merupakan metode klinis 
yang dapat digunakan untuk mendeteksi gejala dan tanda secara cepat 
yang berkaitan dengan kekurangan gizi. Mengukur status gizi dengan 
melakukan pemeriksaan bagian-bagian tubuh dengan tujuan untuk 
mengetahui gejala akibat kekurangan atau kelebihan gizi. 
Pemeriksaan klinis dilakukan dengan beberapa cara, yaitu melalui 
kegiatan anamnesis, observasi, palpasi, perkusi, dan atau auskultasi 
(Titus Priyo Harjatmo, Holil M. Par’i, 2017). 
3. Biokimia 
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen 
yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam 
jaringan tubuh. Metode ini digunakan untuk suatu peringatan bahwa 
kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang lebih parah lagi 
(Titus Priyo Harjatmo, Holil M. Par’i, 2017). 
4. Biofisik 
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan status 




melihat perubahan struktur dan jaringan. Umumnya dapat digunakan 
dalam situasi tertentu seperti kejadian buta senja epidemik (epidemi of 
night blindness). Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap  
(Titus Priyo Harjatmo, Holil M. Par’i, 2017). 
3) Indeks antropometri  
    Indeks antropometri adalah kombinasi antara beberapa parameter. 
Status gizi balita dinilai menurut 3 indeks, yaitu berat badan menurut 
umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), berat badan menurut 
tinggi badan (BB/ TB). Batasan untuk kategori status gizi balita 
menurut indeks BB/U, TB/U, BB/TB menurut WHO dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini (Choliq, Nasrullah and Mundakir, 2020).  
                       Tabel 1.2 Indeks Antropometri  
Indikator Status Gizi Z-score 
 
BB/U 
Gizi buruk < -3,0 SD 
Gizi kurang -3,0 SD s/d < -2,0 
SD 
Gizi baik -2,0 SD s/d 2,0 SD 
Gizi lebih > 2,0 SD 
 
TB/U 
Sangat pendek <-3,0 SD 
Pendek -3,0 SD s/d < -2,0 
SD 
Normal ≥-2,0 SD 
 
BB/TB 
Sangat kurus <-3,0 SD 
Kurus -3,0 SD s/d < -2,0 
SD 
Normal -2,0 SD s/d 2,0 SD 
Gemuk > 2,0 SD 
Sumber : Kepmenkes No. 1995/MENKES/SK/XII/2010 





B. Stunting  
1) Definisi Stunting  
 Stunting (kerdil) adalah kondisi balita yang memiliki panjang atau 
tinggi badan kurang atau tidak sesuai jika dibandingkan dengan umur. 
Kondisi ini diukur dengan panjang atau tinggi badan yang lebih dari minus 
dua standar deviasi median standar pertumbuhan anak dari WHO. Balita 
stunting pada masa yang akan datang tentu akan mengalami kesulitan dalam 
mencapai perkembangan fisik dan kognitif yang optimal (Pusat Data dan 
Informasi Kemenkes RI, 2018). 
             Stunting menggambarkan status gizi kurang yang bersifat kronik, 
keadaan ini dipresentasikan dengan nilai z-score tinggi badan menurut 
umur (TB/U) pada ambang batas <-2 SD sampai dengan -3 SD (pendek atau 
stunting) dan <-3 (sangat pendek). Masalah balita pendek (stunting) 
menggambarkan adanya masalah gizi kronis, yang dipengaruhi dari kondisi 
ibu atau calon ibu, masa janin, masa bayi atau balita, termasuk penyakit 
yang diderita selama masa balita. Seperti masalah gizi lainnya, tidak hanya 
terkait masalah kesehatan namun juga dipengaruhi oleh berbagai kondisi 
lain yang secara tidak langsung memengaruhi kesehatan (Larasati, Nindya 
and Arief, 2018; Nugraheni et al., 2020). 
2) Epidemiologi Stunting  
           Menurut data UNICEF tahun 2017, terdapat 92 juta (13,5%balita 
di dunia mengalami underweight, 151 juta (22%) balita mengalami 
stunting, dan 51 juta (7,5%) balita mengalami wasting. Sebagian besar 
balita di dunia yang mengalami underweight, stunting dan wasting berasal 
dari Benua Afrika dan Asia (Hanifah, Djais and Fatimah, 2019).   
          Berdasarkan data WHO tahun 2016, di wilayah Asia Tenggara 
prevalensi balita stunting mencapai 33,8%. Indonesia termasuk ke dalam 
Negara nomor ke-3 dengan jumlah stunting terbanyak. Prevalensi stunting 




sangat pendek dan 19,2% pendek), terjadi peningkatan dibandingkan tahun 
2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%). Berdasarkan hasil PSG tahun 2015, 
prevalensi balita pendek di Indonesia adalah 29%. Angka ini mengalami 
penurunan pada tahun 2016 menjadi 27,5%. Namun, prevalensi balita 
pendek kembali mengalami peningkatan menjadi 29,6% pada tahun 2017 
(WHO, 2016; Indrianti, 2019). 
       Berdasarkan data Pemantauan Status Gizi (PSG) Sulawesi Selatan 
tahun 2015 yang dilakukan di 24 kabupaten/kota menunjukkan bahwa 
prevalensi balita stunting pada tahun 2014 sebesar 34,5%. Mengalami 
penurunan pada tahun 2015 menjadi 34,1%. Kemudian mengalami 
kenaikan pada tahun 2017 mencapai 34,8%. Angka ini menunjukkan bahwa 
posisi Sulawesi Selatan di tahun 2017 masih belum mencapai target MDGs. 
Prevalensi balita stunting terbesar yaitu Kabupaten Jeneponto sebesar 
47,3%, disusul Kabupaten Pangkep sebesar 44,3% (68 kasus) dan 
Kabupaten Maros sebesar 42,3%. Sedangkan, Kabupaten dengan 
Prevalensi rendah yaitu Kota Pare-pare sebesar 19,6%, disusul oleh Kota 
Palopo sebesar 19,6% dan Kabupaten Bantaeng sebesar 24%. Berdasarkan 
data awal dari Dinas Kesehatan Kota Makassar Tahun 2018 Jumlah balita 
yang mengalami masalah gizi di Kecamatan Mariso sebanyak 190 balita 
(PSG Seksi Gizi Masyarakat, 2015; Riset, 2020). 
3) Faktor Risiko Stunting  
Menurut UNICEF, pada dasarnya status gizi anak dapat dipengaruhi oleh 
faktor langsung dan tidak langsung, antara lain : 
a. MP-ASI ( Makanan Pendamping Air Susu Ibu) 
1.  Definisi MP-ASI 
            Makan  pendamping ASI adalah makanan yang diberikan 
kepada anak bersamaan dengan ASI, MP-ASI sendiri bersifat 
untuk melengkapi ASI, bukan untuk menggantikan ASI dan ASI 
tetap harus diberikan sampai usia 2 tahun diikuti pemberian MP-




asupan yang berbentuk susu ke makanan yang semi padat. Masa 
peralihan ini yang berlangsung antara 6 bulan sampai 23 bulan 
merupakan masa rawan pertumbuhan anak karena pada masa inilah 
awal terjadinya malnutrisi yang dapat berlanjut dan berkontribusi 
pada tingginya prevalensi malnutrisi dan angka kematian bayi dan 
anak balita (Sri Sudaryati Nasa, 2015; Prihutama, Rahmadi and 
Hardaningsih, 2018). 
       Word Health Organization (WHO) bersama dengan 
Kementrian Kesehatan dan Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) 
telah menegaskan bahwa usia hingga 6 bulan hanya diberikan ASI 
eksklusif saja. Oleh karena itu, MP-ASI baru bisa diperkenalkan 
kepada bayi ketika bayi berusia 6 bulan keatas. MP-ASI berguna 
untuk menutupi kekurangan zat-zat gizi yang terkandung didalam 
ASI. Dengan demikian, cukup jelas bahwa peranan MP-ASI bukan 
sebagai pengganti ASI tetapi untuk melengkapi atau mendampingi 
ASI (Lestiarini and Sulistyorini, 2020).  
2.  Jenis-jenis MP-ASI 
a. Makanan Lumat  
      Makanan lumat adalah makanan yang dihaluskan atau 
disaring dan bentuknya lebih lembut dan halus tanpa ampas. 
Makanan lumat diberikan pada anak berusia 6-9 bulan. 
Contoh makanan lumat antara lain berupa bubur susu, bubur 
sumsum, pisang dikerok, pepaya saring dan nasi tim saring. 
b. Makanan Lunak 
           Makanan lunak adalah makanan yang dimasak dengan 
banyak air atau teksturnya agak kasar dari makanan lumat. 
Makanan lunak diberikan pada anak berusia 12 bulan dan 
berupa bubur nasi, bubur ayam dan nasi tim. 
c. Makanan Padat 
       Makanan padat adalah makanan lunak yang tidak berair 




mulai dikenalkan pada anak berusia 12-24 bulan. Contoh 
makanan padat antara lain berupa nasi, laukpauk, sayur 
bersantan dan buah-buahan.  
3.  Frekuensi MP-ASI 
a.  Usia 6 bulan  
  Banyaknya energi tambahan yang dibutuhkan dari MP-
ASI adalah sebanyak 200 kilo kalori per hari. Tahap awal 
dalam memperkenalkan makanan tambahan pada bayi yaitu 
diberikan dua kali sehari pada bayi berusia 6 bulan. 
b.  Usia 6-9 bulan  
     Banyaknya energi tambahan yang dibutuhkan dari MP-
ASI adalah sebanyak 200 kilo kalori per hari. Bayi yang 
berusia 6-9 bulan porsi kebutuhannya diberikan 2 hingga 3 
kali makan dan 1 sampai 2 kali selingan tiap harinya.  
c.  Usia 9-12 bulan  
        Banyaknya energi tambahan yang dibutuhkan dari MP-
ASI adalah sebanyak 300 kilo kalori per hari. Berikan 3 
hingga 4 kali makan dan 1 sampai 2 kali selingan tiap harinya. 
d.  Usia 12-24 bulan 
        Banyaknya energi tambahan yang dibutuhkan dari MP-
ASI adalah sebanyak 550 kilo kalori per hari. Berikan 3 
hingga 4 kali makan dan 1 sampai 2 kali selingan tiap harinya. 
4.  Jumlah MP-ASI 
a. Usia 6 bulan  
        Berikan dua kali sehari sebanyak 2-3 sendok makan 
penuh dalam sekali makan sebagai awalan. 
b.  Usia 6-9 bulan  
         Berikan 3-6 sendok penuh tiap kali makan atau 
tingkatkan secara perlahan menjadi setengah mangkuk 





c. Usia 9-12 bulan  
             Berikan setengah mangkuk berukuran 250 ml.  
d.  Usia 12-24 bulan 
          Tingkatkan jumlah MP-ASI secara perlahan menjadi 
tiga seperempat magkuk berukuran 250 ml sekali makan.  
5. Tekstur MP-ASI 
a.  Usia 6 bulan  
             Mulai MP-ASI dengan makanan yang dihaluskan 
sehingga menjadi bubur kental (puree) atau sari buah.  
b. Usia 6-9 bulan 
          Berikan MP-ASI dengan tekstur bubur kental (puree) 
atau  makanan yang dilumatkan hingga halus (mashed). 
c. Usia 9-12 bulan 
           Berikanan MP-ASI yang dicincang halus (minced), 
dicincang kasar (chopped) atau makanan yang dapat dipegang 
oleh anak (finger foods). 
d.  Usia 12-24 bulan  
          Berikan makanan keluarga yang dihaluskan atau 
dicincang seperlunya.  
e. Penyakit infeksi 
        Penyakit infeksi yang berisiko pada usia 2 tahun pertama 
terhadap kejadian stunting adalah penyakit diare dan ISPA. Selain 
itu, Berdasarkan data diketahui kejadian diare dan ISPA paling 
banyak terjadi pada balita menurut karakteristik kelompok umur. 
Diare yang terjadi dalam dua tahun pertama kehidupan dapat 
berpengaruh terhadap terjadinya retardasi pertumbuhan. Anak yang 
kurang gizi akan memiliki daya tahan tubuh terhadap penyakit yang 
rendah sehingga terkena penyakit infeksi seperti diare dan ISPA 
yang akan mempengaruhi perkembangan kognitif anak dan 




        Infeksi dapat menurunkan asupan makanan, mengganggu 
penyerapan zat gizi, menyebabkan hilangnya zat gizi secara 
langsung, meningkatkan kebutuhan metabolik atau menurunnya 
proses katabolik zat gizi sehingga akan mempengaruhi pola 
konsumsi yang selanjutnya akan mempengaruhi status gizi balita. 
Apabila kondisi ini berlangsung dalam jangka waktu yang panjang 
maka akan mempengaruhi pertumbuhan linier anak (Dewi and Adhi, 
2014).    
f.  Tinggi badan ibu ( Faktor genetik) 
        Faktor genetik merupakan modal dasar dalam mencapai 
hasil akhir proses tumbuh kembang. Pesan genetik yang diturunkan 
oleh orang tua dan tersimpan dalam deocsiribose nucleic acid 
(DNA) yang akan menampilkan bentuk fisik dan potensi bayi. 
Meski faktor genetik merupakan faktor bawaan, namun faktor ini 
bukanlah satu-satunya faktor yang menentukan tumbuh kembang 
bayi. Tinggi badan maternal mempengaruhi pertumbuhan linier 
untuk generasi yang akan datang selama masa periode pertumbuhan 
(Toliu, Malonda and Kapantow, 2018).  
         Sifat pendek yang diturunkan orang tua kepada anaknya 
dikarenakan kondisi tinggi badan mereka yang tergolong pendek 
juga. Hal ini disebabkan terjadinya suatu keadaan patologis pada 
kromosom dalam inti sel, akibat kekurangan hormon pertumbuhan. 
Diperberat dengan konsumsi zat gizi yang tidak adekuat dalam 
mendukung pertumbuhan sehingga akan berdampak pada kegagalan 
pertumbuhan atau stunting pada keturunan berikutnya (Suca, Fajar 
and Idris, 2019). 
g.   Riwayat ASI ekslusif  
          Pemberian Air Susu Ibu (ASI) kepada bayi memberikan 
kontribusi pada status gizi dan kesehatan bayi. Semua zat gizi yang 
dibutuhkan bayi pada enam bulan pertama kehidupan dapat 




kebutuhan zat gizi bayi umur 7-12 bulan. Bayi hanya diberi ASI saja, 
tanpa tambahan cairan lain seperti susu formula, air jeruk, madu, air 
teh, air putih dan tanpa tambahan makanan padat seperti pisang, 
pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim, selama 6 bulan 
(Indrianti, 2019; Wowor, Laoh, & Pangemanan, 2013).  
        Air Susu Ibu (ASI) memiliki banyak kandungan zat gizi dan 
cairan yang dibutuhkan bayi di 6 bulan pertamanya untuk memenuhi 
kebutuhan gizinya. Ada 3 jenis ASI yaitu kolostrum, ASI masa 
peralihan dan ASI mature. Kolostrum adalah ASI keluar pertama 
kali setelah bayi lahir, berwarna kekuning-kuningan dan sedikit 
lebih kental. Kandungan ASI antara lain yaitu sel darah putih, zat 
kekebalan, enzim pencernaan, hormon dan protein yang sangat 
cocok untuk memenuhi kebutuhan hingga bayi berumur 6 bulan. 
ASI mengandung karbohidrat, protein, lemak, multivitamin, air, 
kartinin dan mineral secara lengkap yang sangat cocok dan mudah 
diserap secara sempurna dan sama sekali tidak mengganggu fungsi 
ginjal bayi yang sedang dalam tahap pertumbuhan (Walyani, 2015; 
Soetjiningsih, 2012).  
       ASI dapat menurunkan angka mortalitas dan mordibitas 
bayi. Kandungan ASI yang kaya dengan zat gizi dapat memperkecil 
risiko bayi terserang penyakit infeksi, penyakit infeksi dapat 
meningkatkan risiko malnutrisi, sehingga apabila terjadi dalam 
jangka panjang dapat mengganggu absorbsi zat gizi, hal tersebut 
dapat meningkatkan risiko terjadinya stunting pada anak balita. 
Balita yang mendapatkan ASI akan tetapi juga diberikan susu 
formula, air putih atau makanan lain juga akan mempengaruhi 
terjadinya stunting karena ASI mengandung banyak nutrisi seperti 
kalsium yang lebih baik dari susu formula yang bisa mempengaruhi 
tinggi badan balita dan dapat mencegah balita mengalami stunting 





h. Imunisasi balita 
             Imunisasi penting sekali untuk imunitas anak, karena anak 
yang tidak imunisasi secara lengkap akan sangat mudah terserang 
penyakit infeksi yang akhirnya akan memperburuk keadaan gizi 
anak tersebut, sehingga dampak akhir dari permasalahan ini salah 
satunya adalah terjadinya kegagalan pertumbuhan yang optimal 
pada anak. Risiko terjangkitnya penyakit infeksi akan lebih tinggi 
pad a balita dengan riwayat imunisasi tidak lengkap atau yang tidak 
imunisasi sama sekali (Juwita et al., 2019). 
               Ketika tubuh anak terjangkit penyakit, maka seringkali anak 
kehilangan nafsu makan. Hal itu menyebabkan berkurangnya 
asupan zat gizi pada anak karena penolakan tersebut. Selain itu, 
enzim pencernaan juga akan terganggu, sehingga akan terjadi 
gangguan pencernaan makanan. Penyerapan makanan yang tidak 
baik akan menyebabkan gangguan penyerapan gizi, sehingga dapat 
memperburuk keadaan gizi sang anak. Apabila hal seperti ini 
dibiarkan berlangsung dalam jangka waktu yang lama, maka 
dikhawatirkan akan terjadi dampak akhir berupa gangguan 
pertumbuhan pada anak (Juwita et al., 2019).  
i. Pendidikan ibu    
        Pendidikan ibu yang rendah dapat mempengaruhi pola asuh 
dan perawatan anak. Selain itu juga berpengaruh dalam pemilihan 
dan cara penyajian makanan yang akan dikonsumsi oleh anaknya. 
Penyediaan bahan dan menu makan yang tepat untuk balita dalam 
upaya peningkatan status gizi akan dapat terwujud bila ibu 
mempunyai tingkat pengetahuan gizi baik yang dapat diperoleh 
dengan pendidikan yang tinggi. Ibu dengan pendidikan rendah 
antara lain akan sulit menyerap informasi gizi sehingga anak dapat 






g.  Pengetahuan ibu tentang gizi balita 
           Pengetahuan mengenai gizi merupakan proses awal dalam 
perubahan perilaku peningkatan status gizi, sehingga pengetahuan 
merupakan faktor internal yang mempengaruhi perubahan perilaku. 
Pengetahuan ibu tentang gizi akan menentukan sikap dan perilaku 
ibu dalam menyediakan makanan untuk anaknya dan dapat 
menyediakan makanan dengan jenis dan jumlah yang tepat agar 
anak dapat tumbuh dan berkembang secara optimal, sehingga dapat 
menjadi faktor protektif (Septamarini, Widyastuti and Purwanti, 
2019).  
h.  Faktor ekonomi keluarga 
       Status ekonomi rendah dianggap memiliki pengaruh yang 
dominan terhadap kejadian kurus dan pendek pada anak. Orang tua 
dengan pendapatan keluarga yang memadai akan memiliki 
kemampuan untuk menyediakan semua kebutuhan primer dan 
sekunder anak. Keluarga dengan status ekonomi yang baik juga 
memiliki akses pelayanan kesehatan yang lebih baik. Anak pada 
keluarga dengan status ekonomi rendah cenderung mengonsumsi 
makanan dalam segi kuantitas, kualitas, serta variasi yang kurang 
(Setiawan, Machmud and Masrul, 2018). 
       Ketersediaan pangan dalam keluarga dalam jangka yang 
lama dapat mempengaruhi konsumsi makanan. Apabila hal ini 
terjadi terutama pada balita secara terus-menerus akan 
menyebabkan ketidakcukupan zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh 
dan berdampak negatif pada pertumbuhan balita (Helmiyati, 2019). 
4) Pencegahan Stunting 
  Intervensi dalam menanggulangi stunting sangat penting 
dilakukan karena adanya keuntungan ekonomi jika berhasil mengatasi 
stunting. Hasil studi dari Qureshi, et al.( 2013) menemukan bahwa 




dibandingkan dengan total biaya yang harus dikeluarkan. stunting telah 
menjadi prioritas dunia yang telah ditargetkan, baik di MGDs maupun 
SDGs. Untuk menanggulangi masalah stunting perlu dilakukan 
intervensi agar dapat meningkatkan status gizi pada ibu dan anak dengan 
melakukan pemenuhan gizi pada 1000  hari awal kehidupan baik ibu 
maupun bayi. Energi yang dibutuhkan ibu hamil adalah 13% lebih tinggi 
daripada ibu yang tidak hamil. Sedangkan, ibu yang menyusui 
membutuhkan 25% lebih tinggi (Dewey, 2016). 
  Langkah pertama, meningkatkan optimalisasi praktik pemberian 
ASI serta promosi ASI ekslusif. ASI ekslusif selama enam bulan 
memiliki manfaat untuk mereduksi morbiditas dan mortalitas. Asupan 
gizi terbaik dan paling ideal bagi bayi baru lahir adalah air susu ibu (ASI). 
Pemberian ASI selama enam bulan pertama tanpa pemberian makanan 
lain diawali dengan proses inisiasi menyusui dini (IMD). Kebutuhan 
energi dan zat gizi lainnya untuk bayi dapat dipenuhi dari ASI. ASI 
ekslusif selama satu bulan pertama kehidupan menjadi faktor proteksi 
terhadap penyakit infeksi, seperti diare dan infeksi pernapasan, serta 
secara global dapat menurunkan angka kematian. Kolostrum yang 
terkandung dalam ASI awal mengandung antibodi 10-17 kali daripada 
ASI mature (Helmyati, 2019). 
  Kedua, intervensi yang paling efektif untuk mencegah stunting 
selama periode pemberian makanan komplementer adalah dengan 
meningkatkan kualitas diet anak. Sejumlah penelitian menunjukkan 
bahwa semakin beragam sumber makanan yang bersumber dari hewani 
sangat berkaitan dengan pertumbuhan linier. Selain itu, pemberian 
sumber makanan komplementer yang diberikan tambahan fortifikasi 
terbukti dapat meningkatkan asupan zat gizi dan mengurangi stunting 
(Helmyati, 2019).  
  Dalam upaya mencapai kebutuhan gizi anak di Indonesia, perlu 
dilakukan upaya promosi sumber makanan lokal yang mudah ditemui 




serta kaya akan zat gizi dalam periode pemberian makanan tambahan 
usia 6-23 bulan. Hati ayam merupakan salah satu makanan yang 
dianjurkan sebagai komponen makanan komplementer untuk memenuhi 
kebutuhan gizi, baik makro maupun mikronutrient. Hati, selain memiliki 
harga yang murah, juga menjadi sumber zat besi heme, zink, dan vitamin 
B12. Salah satu penyebab terjadinya stunting adalah kurangnya 
konsumsi kalsium. Susu merupakan sumber kalsium, fosfor, vitamin D, 
dan riboflavin. Konsumsi susu berpengaruh signifikan pada pertumbuhan 
melalui stimulasi sirkulasi insulin like growth factor (IGF-1) (Helmyati, 
2019).  
  Jika dilihat dari kebutuhan gizi, selain konsumsi energi dan 
protein yang harus memadai, konsumsi mikronutrien juga menjadi faktor 
pendukung penurunan angka stunting, seperti zink, zat besi, yodium, 
vitamin A, vitamin C, vitamin D, dan vitamin B kompleks. Pemberian 
asam lemak dan asam amino esensial juga menjadi faktor promosi 
pertumbuhan. Mikronutrien ini sangat dibutuhkan dalam pertumbuhan 
jaringan otot dan tulang, perkembangan otak, fungsi tubuh, seperti sistem 
kekebalan, kofaktor enzim, dan sebagainya. Zat gizi ini berasal dari 
makanan yang beragam, sehingga pengenalan dan pemberian jenis 
makanan yang beragam sangat dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan 
zat gizi. Suplemen gizi yang berbasis lemak juga berdampak positif pada 
anak stunting parah (severe stunted) ketika diberikan pada usia enam 
bulan selama satu tahun dan efek yang diberikan dapat berlanjut hingga 
usia tiga tahun (Helmyati, 2019).  
  Ketiga, stunting banyak disebabkan faktor lingkungan, 
sosioekonomi dan faktor budaya. Oleh karena itu, perlu dilakukan 
pencegahan penyakit infeksi dengan mengedukasi cara mencuci tangan 
dengan sabun dan air mengalir, memastikan ketersediaan air bersih dan 
menyediakan sabun di setiap rumah. Selain itu, perilaku hidup bersih dan 




  Penyakit infeksi merupakan salah satu penyebab angka kesakitan 
tinggi pada anak stunting, salah satunya yaitu diare. Kejadian infeksi 
secara langsung dan tidak langsung akan berdampak, baik jangka pendek 
maupun jangka panjang terhadap pertumbuhan linier. Sejumlah hasil 
penelitian menunjukkan adanya dampak signifikan diare pada tinggi 
badan 0,38 cm lebih pendek. Anak yang tinggal pada lingkungan yang 
kurang terawat akan lebih sering terpapar pada mikroba patogen melalui 
transmisi fecal-oral, di mana sering kali diare tidak terdeteksi. Infeksi 
cacing yang ditularkan dari tanah dapat dikurangi dengan meningkatkan 
kualitas air bersih, sanitasi, dan kebersihan yang secara teori mampu 
mencegah atau menghambat enteropati dan meningkatkan pertumbuhan 
linier (Helmyati, 2019).  
  Selain dari ketiga bentuk pencegahan di atas, perlu juga dilakukan 
imunisasi dasar yang lengkap. Imunisasi dasar anak lengkap dengan tepat 
waktu merupakan faktor penting dalam pencegahan stunting dalam lima 
tahun pertama kehidupan, pemberian vaksin akan menekankan 
kebutuhan untuk memperkuat anak sehingga dapat mencegah gangguan 
pertumbuhan pada anak balita. Pemantauan berkala pertumbuhan balita 
di posyandu merupakan upaya yang baik untuk deteksi dini ada tidaknya 
gangguan pertumbuhan ( Faye, Fonn and Levin, 2019; Khairiyah and 
Fayasari, 2020). 
5) Dampak Stunting 
 Kekurangan gizi pada anak berdampak secara akut dan kronis. 
Anak-anak yang mengalami kekurangan gizi akut akan terlihat lemah 
secara fisik. Anak yang mengalami kekurangan gizi dalam jangka waktu 
yang lama atau kronis, terutama yang terjadi sebelum usia dua tahun, 
akan terhambat pertumbuhan fisiknya sehingga menjadi pendek (stunted) 
(Dasman, 2019). 
 Menurut WHO (World Health Organization), dalam jangka 




morbiditas, tidak optimalnya perkembangan kognitif atau kecerdasan, 
motorik, dan verbal, serta peningkatan biaya kesehatan. Dampak jangka 
panjang dari stunting yaitu postur tubuh yang tidak optimal saat dewasa, 
peningkatan risiko obesitas dan penyakit degeneratif lainnya, 
menurunnya kesehatan reproduksi, tidak optimalnya kapasitas belajar 
dan performa saat masa sekolah, dan tidak maksimalnya produktivitas 
dan kapasitas kerja. Anak yang memiliki tingkat kecerdasan yang tidak 
maksimal akibat stunting pada akhirnya dapat menghambat pertumbuhan 
ekonomi, diantaranya karena kapasitas kerja yang rendah sehingga 
pendapat perkapita lebih rendah, produktivitas ekonomi rendah, dan 
meningkatkan kemiskinan (Dwi et al., 2019; McGovern, M. E., Krishna, 
A., Aguayo, v. M., and Subramanian, 2017). 
 Ketika asupan energi tidak mencukupi untuk metabolisme 
berkelanjutan, akan terjadi penyesuaian fisiologis untuk memastikan 
organ vital mendapatkan asupan energi yang mencukupi dengan 
membongkar simpanan gizi dalam tubuh, terutama lemak dan otot. Jika 
kekurangan makanan terus berlanjut dan terjadi selama periode 
pertumbuhan, akan terjadi perubahan pada ukuran organ vital, seperti 
otak, hati, ginjal, usus, dan terutama otot yang akan menetap hingga usia 
dewasa (Helmyati, 2019).  
 Anak yang mengalami stunting lebih mudah terkena infeksi, 
terutama pneumonia dan diare, disebabkan imunitas yang rendah. 
Berdasarkan penelitian anak yang mengalami stunting berisiko lebih 
besar terkena infeksi pernapasan. Anak yang mengalami stunting parah 
lebih berisiko besar terkena infeksi sehingga tiga kali lipat lebih berisiko 
mengalami kematian karena terkena sepsis, meningitis, tuberkulosis, 
hepatitis dan selulitis sehingga menunjukkan dampak imunologi 
menyeluruh pada anak yang pertumbuhan linier yang buruk. Manusia 
yang hidup dalam kondisi ekonomi yang rendah hampir secara 
keseluruhan memiliki usus yang lebih kecil, yang dikarakteristikkan 




kondisi sanitasi dan higienitas yang buruk (Cumming, O. and Cairncross, 
2016).  
 Anak yang mengalami stunting sebelum usia dua tahun diprediksi 
akan memiliki performa kognitif dan kemampuan psikologis yang buruk 
pada kehidupan selanjutnya. Hal ini disebabkan tidak maksimalnya 
perkembangan otak sehingga mempengaruhi kemampuan berpikir dan 
emosi anak. selain itu, anak stunting memiliki perkembangan perilaku 
yang kurang diawal kehidupan (Tassew, Woldehanna, Jere, R., Behrman, 
Mesele, W., 2017). 
 Dari segi kesehatan anak yang mengalami stunting lebih mudah 
terkena komplikasi obstetrik, peningkatan risiko overweight, dan 
obesitas yang dapat mengarah pada tingginya kejadian sindrom 
metabolik. stunting juga dapat menimbulkan perubahan pada 
peningkatan risiko penyakit degeneratif, seperti hipertensi, CVD, dan 
diabetes mellitus tipe 2. Berat badan lahir rendah pada anak lebih banyak 
terjadi pada ibu yang memiliki riwayat Stunting dan diturunkan dari 
generasi sebelumnya. Ibu Stunting dapat membatasi aliran darah ke 
uterus sehingga membatasi pertumbuhan uterus, plasenta, dan fetus. 
Kejadian ini biasa disebut dengan intrauterine growth restriction (IUGR 
atau retraksi pertumbuhan intrauterine). Hal ini sangat berkaitan dengan 
banyak efek samping pada janin dan persalinan. Anak dengan IUGR 
sering kali menderita keterlambatan pertumbuhan neurologi dan 
intelektual serta kekurangan tinggi badan yang akan bertahan hingga 























Gambar 2. 1 Kerangka Teori    
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep  
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A. Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan metode analitik obsevasional dengan desain penelitian 
cross-sectional. Desain ini berarti data yang menyangkut variabel bebas 
(independen) dan data variabel terikat (dependen) diteliti secara 
bersamaan sehingga akan memperoleh prevalensi atau efek suatu 
fenomena dengan melakukan korelasi antara variabel independen 
dengan variabel dependen. Penelitian untuk menganalisis faktor-faktor 
risiko kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan.  
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
  Penelitian dilakukan di Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau 
Kabupaten Barru pada bulan Februari – Maret 2021.   
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah keseluruhan dari objek atau subjek penelitian. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia 6 bulan  23 
bulan yang berkunjung di posyandu wilayah kerja Puskesmas Pekkae 
Kecamatan Tanete Rilau pada tahun 2020. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi penelitian yang dianggap 
mewakili seluruh populasi balita usia 623 bulan. Dalam penelitian ini 
pengambilan sampel diperoleh dengan menggunakan teknik purposive 
sampling. Penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi 
sehingga tidak semua balita memiliki kesempatan untuk menjadi 
sampel. Adapun yang akan menjadi sampel dalam penelitian ini adalah 
seluruh balita usia 6 bulan  23 bulan yang berkunjung di posyandu 
wilayah kerja Puskesmas Pekkae pada tahun 2020 yang memenuhi 




a. Kriteria Inklusi  
1.  Balita usia 6 bulan – 23 bulan dengan indeks z-score TB/U < -
2 SD dan indeks z-score TB/U > -2 SD. 
2.  Balita yang tinggal menetap di wilayah Kecamatan Tanete 
Rilau. 
3. Balita yang diasuh langsung kedua orang tua atau orang 
terdekat.   
b. Kriteria Ekslusi 
1. Balita yang menderita penyakit kongenital dan penyakit kronik.  
2. Balita yang sedang mengalami pemulihan dari status gizi buruk. 
3. Tempat tinggal yang mengasuh balita sulit dijangkau.  
Perhitungan jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan rumus 
Slovin. Berikut rumus dan perhitungannya; 
 
𝑛 =     N  
      1 + N (d2)   
       
keterangan :  
           n = Jumlah Sampel Keseluruhan. 
          N = Besar Populasi. 
           d = Tingkat Signifikan (0,1). 
 
𝑛 =        1.747 
            1 + 1.747 (0,12) 
𝑛    =       1.747 
           1 +  1.747 
 
𝑛    =   1.747 
           18.47 




Maka, diperoleh hasil jumlah sampel yang dibutuhkan dalam 
penelitian ini adalah 98 balita usia 6 bulan  23 bulan.   
D. Jenis dan Sumber Data 
  Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dan 
data primer. Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari pihak 
lain, tidak langsung diperoleh oleh peneliti dari subjek penelitiannya. 
Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Barru, 
Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru, KMS 
dan berbagai sumber lainnya. Sedangkan data primer merupakan data 
yang diperoleh secara langsung dari responden yang berkaitan dengan 
sampel penelitian dengan menggunakan instrumen/alat ukur kuesioner.  
E. Metode Pengumpulan Data 
  Pengumpulan data dilakukan setelah meminta perizinan dari pihak 
Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru. Dengan 
mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada kepala Puskesmas 
Pekkae Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru. Kemudian dilakukan 
pengambilan data dari rekam medis Puskesmas Pekkae bagian gizi dan 
melakukan wawancara secara langsung maupun melalui telepon kepada 







































Gambar 3.1 Alur Penelitian  
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G. Instrumen Penelitian 
 Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk 
mengumpulkan data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuesioner. Kuesioner merupakan suatu daftar tertulis yang 
memuat pertanyaan-pertanyaan peneliti mengenai suatu hal tertentu 
untuk mengumpulkan data melalui proses wawancara dan data rekam 
medik responden untuk mengetahui faktor risiko kejadian stunting pada 
balita usia 6 bulan  23 bulan.  
H. Teknik Pengelolaan dan Analisis Data 
a) Teknik Pengelolaan 
a. Editing (Pemeriksaan data) 
  Memeriksa kelengkapan dan kebenaran data yang dicatat 
dalam format pengumpulan data. Peneliti melakukan koreksi 
pada kelengkapan ataupun kesalahan pencatatan data 
b. Coding (Pemberian kode) 
  Kegiatan mengubah data berbentuk huruf menjadi data 
berbentuk angka atau bilangan. Coding berguna untuk 
mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat 
pada entry data. 
c. Transfering (Memindahkan data) 
  Proses memindahkan data ke dalam master tabel. 
d. Tabluating (Menyusun data) 
   Kegiatan mengelompokkan data sesuai dengan tujuan dan 
kemudian dimasukkan dalam tabel yang telah diberikan kode 
sesuai dengan analisis yang dibutuhkan sehingga mempermudah 
dalam analisis data. 
b)  Analisis Data 
        Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
dengan menggunakan program komputer Statistical Package for the 





a. Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis ini 
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. 
b. Analisis Bivariat 
 Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui interaksi dua 
variabel, baik berupa komparatif, asosiatif maupun korelatif 
(Suryono, 2010). Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel 
yang diduga berhubungan dan untuk mengetahui kemaknaan 
hubungan nilai p yaitu menggunakan analisis Chi-Square dan 
besarnya risiko menggunakan RP (Ratio Prevalens). Semua 
hipotesis untuk kategori nominal dan ordinal tidak berpasangan 
menggunakan analisa data uji Chi-Square (Sopiyudin, 2014). 
I. Penyajian Data 
          Data akan dijelaskan dalam bentuk narasi dan disajikan dalam 
tabel dan gambar. 
J. Etika Penelitian 
            Mengajukan permohonan persetujuan etik penelitian ke komite 
etik penelitian kesehatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 










HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
    Puskesmas Pekkae didirikan pada tahun 1971, Namun sebelum 
berdirinya Puskesmas Pekkae, masyarakat setempat menggunakan sarana 
pelayanan kesehatan yang bernama Balai Pengobatan Pekkae, dimana Balai 
pengobatan tersebut mulai berdiri pada tahun 1960. Balai pengobatan 
beroperasi sampai pada tahun 1971, Namun setelah melalui pertimbangan 
dan tuntutan kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan, maka 
ditingkatkan lah balai pengobatan menjadi Puskesmas Pekkae pada tahun 
1971.  
  Puskesmas Pekkae salah satu puskesmas yang ada di kecamatan 
Tanete Rilau tepatnya di kelurahan Lalolang. Jaraknya kurang lebih 8 km 
sebelah utara kota Barru atau kurang lebih 100 km dari ibu kota Provinsi 
Sulawesi Selatan. Wilayah kerja Puskesmas Pekkae mencakup dengan luas 
wilayahnya kurang lebih 78,90 km2 yang secara topografi terdiri dari 
pegunungan, pantai dan lembah atau daratan, sehingga pencarian penduduk 
juga bervariasi sesuai kondisi alam. Secara administratif terdiri dari 3 desa 
dan 2 kelurahan, yaitu : Desa Garessi, Desa Lipukasi, Desa Tellumpanua, 
Kelurahan Tanete dan Kelurahan Lalolang. 
B. Hasil Penelitian 
  Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pekkae 
Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru pada tanggal 18 februari sampai 
dengan 31 maret 2021. Dalam penelitian ini pengambilan sampel diperoleh 
dengan menggunakan teknik purposive sampling. Peneliti mengambil data 
melalui rekam medik balita yang mengalami pertumbuhan terhambat 
(stunting) pada tahun 2020. Sebanyak 98 sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan ekslusi telah dilakukan wawancara dengan menggunakan 





1. Analisis Univariat 
           Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran distribusi 
dari setiap variabel yang diteliti. Variabel yang diteliti meliputi riwayat 
pemberian ASI ekslusif, riwayat pemberian MP-ASI, riwayat penyakit 
infeksi, imunisasi balita, tinggi badan ibu, pendidikan terakhir ibu, 
pengetahuan ibu tentang gizi balita dan faktor ekonomi keluarga. 
a. Riwayat pemberian ASI ekslusif  
        Pengukuran riwayat pemberian ASI ekslusif meliputi pemberian 
kolostrum pada balita, pemberian hanya ASI selama 6 bulan pada balita dan 
pemberian cairan lain selain ASI selama 6 bulan pada balita.  
Berdasarkan pemberian kolostrum pada kelompok stunting lebih 
banyak balita yang mendapatkan kolostrum yaitu sebanyak 61 (71.8%) 
balita dari 72 balita yang mengalami stunting dibandingkan dengan balita 
yang tidak diberikan kolostrum yaitu sebanyak 11 (15.3%) balita. 
Sedangkan, pemberian kolostrum pada kelompok tidak stunting yaitu 
sebanyak 24 (92,3%) dan hanya 2 (7.7%) balita yang tidak diberikan 
kolostrum.  
 Berdasarkan riwayat pemberian ASI ekslusif pada kelompok stunting 
lebih banyak balita yang diberikan ASI ekslusif yaitu sebanyak 43 (59.7%) 
dibandingkan dengan balita yang tidak diberikan ASI ekslusif yaitu 
sebanyak 29 (40.3%) balita. Sedangkan, riwayat pemberian ASI ekslusif 
pada kelompok tidak stunting juga lebih banyak yang diberikan ASI ekslusif 
yaitu sebanyak 18 (69.2%) dibandingkan dengan balita yang tidak diberikan 
ASI ekslusif yaitu sebanyak 8 (30.8%) balita.  
 Berdasarkan pemberian cairan selain ASI pada kelompok stunting 
lebih banyak balita yang tidak diberikan cairan selain ASI yaitu sebanyak 
43 (59.7%) balita dibandingkan dengan balita yang diberikan cairan selain 
ASI yaitu sebanyak 29 (40.3%) balita. Cairan selain ASI yang ibu berikan 
kepada balita pada penelitian ini yaitu, seperti susu formula, madu, air beras 




Tabel 4.1 Distribusi Pemberian ASI Ekslusif Pada Balita Usia 6-23 
Bulan di Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten 
Barru  
 
Pemberian ASI Ekslusif 
Kejadian Stunting 
Stunting Tidak Stunting 
n % n % 
Pemberian kolostrum 
       Ya 













Pemberian hanya ASI sampai 
usia 6 bulan  
       Ya 

















Pemberian cairan lain selain 
ASI 
       Ya 

















Sumber : Data Primer 2021, Data Sekunder 2020 
b.  Riwayat pemberian MP-ASI 
      Pengukuran riwayat pemberian MP-ASI meliputi usia pertama 
pemberian MP-ASI, frekuensi pemberian MP-ASI, jenis MP-ASI dan 
jumlah MP-ASI yang diberikan.  
      Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa  
lebih banyak usia pertama pemberian MP-ASI ≥ 6 bulan baik pada 
kelompok stunting maupun tidak stunting. Pada kelompok stunting 
sebanyak  71 (96.8 %) balita yang diberikan MP-ASI ≥ 6 bulan dan hanya 
1 (1.4 %) balita yang diberikan MP-ASI < 6 bulan. Sedangkan, pada 
kelompok tidak stunting semua balita diberikan MP-ASI ≥ 6 yaitu sebanyak 









Tabel 4.2 Distribusi Usia Pertama Pemberian MP-ASI Pada Balita 




Stunting Tidak Stunting 
n % n % 
Usia MP-ASI pertama yang 
diberikan pada balita 
< 6 bulan 

















       Sumber : Data Primer 2021, Data Sekunder 2020 
          Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan 
bahwa frekuensi MP-ASI terbanyak di usia MP-ASI pertama yang diberikan 
kepada balita 3 kali sehari yaitu sebanyak 43 (59.7%) balita pada kelompok 
stunting dan 2 kali sehari sebanyak 20 (76.9%) pada balita yang tidak 
stunting. Berdasarkan usia 6-8 bulan pemberian MP-ASI, didapatkan bahwa 
lebih banyak frekuensi MP-ASI diberikan 3 kali sehari yaitu sebanyak 70 
(97.2%) pada kelompok stunting dan 3 kali sehari pada sebanyak 26 
(100.0%) pada kelompok tidak stunting.    
  Berdasarkan usia 9-11 bulan pemberian MP-ASI, didapatkan bahwa 
frekuensi MP-ASI terbanyak diberikan 3 kali sehari yaitu 72 (100.0%) balita 
pada kelompok stunting dan 3 kali sehari yaitu sebanyak 24 (92.3%) balita 
pada kelompok tidak stunting. Berdasarkan usia 12-23 bulan pemberian 
MP-ASI didapatkan frekuensi MP-ASI diberikan terbanyak 3 kali sehari 
yaitu sebanyak 60 (100.0%) balita pada kelompok stunting dan 3 kali sehari 









Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pemberian MP-ASI Pada Balita Usia 




Stunting Tidak Stunting 
n % n % 
Frekuensi pemberian MP-ASI 
MP-ASI pertama yang diberikan 
pada balita 
1 kali sehari 
2 kali sehari 
3 kali sehari 
>3 kali sehari 
Usia 6-8 bulan  pemberian MP-
ASI 
1 kali sehari 
2 kali sehari 
3 kali sehari 
>3 kali sehari 
Usia 9-11 bulan pemberian MP-
ASI 
1 kali sehari 
2 kali sehari 
3 kali sehari 
>3 kali sehari 
Usia 12-23 bulan pemberian MP-
ASI 
1 kali sehari 
2 kali sehari 
3 kali sehari 












































































































Tabel 4.4 Distribusi Jenis Pemberian MP-ASI Pada Balita Usia 623 






n % n % 
Jenis pemberian MP-ASI  
MP-ASI pertama yang diberikan pada 
balita  
Bubur sereal instan 
Nasi tim saring 
Bubur nasi 
Nasi  
Usia 6-8 bulan pemberian MP-ASI 
Bubur sereal instan 
Nasi tim saring 
Bubur nasi 
Nasi  
Usia 9-11 bulan pemberian MP-ASI 
Bubur sereal instan 
Nasi tim saring 
Bubur nasi 
Nasi  
Usia 12-23 bulan pemberian MP-ASI 
Bubur sereal instan 



























































































       Sumber : Data Primer 2021, Data Sekunder 2020 
       Berdasarkan jenis pemberian MP-ASI pertama yang diberikan pada 
balita, didapatkan bahwa jenis MP-ASI terbanyak adakah nasi tim saring 
yaitu 42 (58.3%) balita pada kelompok stunting dan jenis MP-ASI bubur 
sereal yaitu 16 (61.5%) balita pada kelompok tidak stunting. Berdasarkan 
jenis pemberian MP-ASI pada usia 6-8 bulan, didapatkan bahwa jenis MP-
ASI terbanyak adalah nasi tim saring yaitu 54 (75.0%) balita pada kelompok 
stunting dan jenis MP-ASI nasi tim saring yaitu 14 (53.8%) balita pada 




       Berdasarkan jenis pemberian MP-ASI pada usia 9-11 bulan, 
didapatkan bahwa jenis MP-ASI terbanyak adalah nasi yaitu 44 (61.1%) 
balita pada kelompok stunting dan jenis MP-ASI bubur nasi yaitu 24 
(92.3%) balita pada kelompok tidak stunting. Berdasarkan jenis pemberian 
MP-ASI pada usia 12-23 bulan, didapatkan bahwa jenis MP-ASI terbanyak 
adalah nasi yaitu 43 (71.7%) balita pada kelompok stunting dan pada 
kelompok tidak stunting jenis MP-ASI terbanyak adalah nasi yaitu 20 
(95.2%) balita.      
       Berdasarkan jumlah pemberian MP-ASI, jumlah terbanyak MP-ASI 
pertama yang diberikan pada balita adalah 2-3 sendok makan yaitu 61 
(84.7%) balita pada kelompok stunting dan 17 (65.4%) balita pada 
kelompok tidak stunting. Berdasarkan usia 6-11 bulan pemberian MP-ASI, 
jumlah terbanyak MP-ASI adalah ½ mangkok kecil atau setara dengan 125 
ml yaitu 66 (91.7%) balita pada kelompok stunting dan 23 (88.5%) balita 
pada kelompok balita tidak stunting.  
      Berdasarkan usia 9-11 bulan pemberian MP-ASI, jumlah terbanyak 
MP-ASI adalah ½ mangkok kecil atau setara dengan 125 ml yaitu 52 
(72.2%) balita pada kelompok stunting dan 16 (61.5%) balita pada 
kelompok balita tidak stunting. Berdasarkan usia 12-23 bulan pemberian 
MP-ASI, jumlah terbanyak MP-ASI adalah ¾ sampai 1 mangkok kecil 
berukuran 250 ml yaitu 46 (76.7%) balita pada kelompok stunting dan 19 








Tabel 4.5 Distribusi Jumlah Pemberian ASI Pada Balita Usia 623    






n % n % 
Jumlah pemberian MP-ASI  
MP-ASI pertama yang diberikan pada 
balita  
2-3 sendok makan  
½ mangkok kecil atau setara dengan 
125ml  
¾ sampai 1 mangkok kecil 
berukuran 250 ml 
Usia 6-8 bulan pemberian MP-ASI 
2-3 sendok makan  
½ mangkok kecil atau setara dengan 
125ml  
¾ sampai 1 mangkok kecil 
berukuran 250 ml 
Usia 9-11 bulan pemberian MP-ASI 
2-3 sendok makan  
½ mangkok kecil atau setara dengan 
125ml  
¾ sampai 1 mangkok kecil 
berukuran 250 ml 
Usia 12-23 bulan pemberian MP-ASI 
2-3 sendok makan  
½ mangkok kecil atau setara dengan 
125ml  
¾ sampai 1 mangkok kecil 

























































































































Tabel 4.6 Distribusi Riwayat Pemberian MP-ASI Pada Balita Usia 





Stunting Tidak Stunting 
















Sumber : Data Primer 2021, Data Sekunder 2020 
       Berdasarkan karakteristik riwayat pemberian MP-ASI, 
menunjukkan bahwa terdapat 55 balita (76.4%) stunting yang mempunyai 
riwayat pemberian MP-ASI yang tidak sesuai dan terdapat 17 balita (23.6%)  
stunting yang mendapatkan MP-ASI yang sesuai ditinjau dari usia pertama 
pemberian MP-ASI, frekuensi pemberian MP-ASI, jenis pemberian MP-
ASI dan jumlah pemberian MP-ASI. Sedangkan, pada kelompok tidak 
stunting balita yang mendapatkan MP-ASI sesuai yaitu sebanyak 12 
(46.2%) dan balita yang tidak mendapatkan MP-ASI yang sesuai yaitu 
sebanyak 17 (53.8%). 
c. Riwayat penyakit infeksi  
       Pengukuran riwayat infeksi meliputi riwayat diare dan ISPA. Pada 
hasil penelitian ini, didapatkan bahwa sebanyak 38 (52.8%) balita stunting 
yang memiliki riwayat diare, 3 (4.2%) yang memiliki riwayat ISPA , 4 
(5.6%) yang memiliki riwayat diare dan ISPA, dan 27 (37.5%) yang tidak 
memiliki riwayat infeksi. Sedangkan, pada kelompok tidak stunting terdapat 
6 (23.1%) yang memiliki riwayat diare, 2 (7.7%) yang memiliki riwayat 









Tabel 4.7 Distribusi Riwayat Diare dan ISPA Pada Balita Usia 623 
Bulan di Puskesmas Pekkae Kabupaten Barru Tahun 2020 
 
Riwayat Penyakit Infeksi 
Kejadian Stunting 
stunting Tidak stunting 
n % n % 
Diare 
ISPA 
Diare dan ISPA 


















      Sumber : Data Primer 2021, Data Sekunder 2020 
      Berdasarkan tabel 4.8, karakteristik riwayat penyakit infeksi 
menunjukkan bahwa terdapat 45 (62.5%) balita stunting yang memiliki 
penyakit infeksi dan 27 (37.5%) balita yang tidak memiliki riwayat penyakit 
infeksi. Sedangkan, pada kelompok balita tidak stunting terdapat 8 (30.8%) 
balita yang memiliki riwayat penyakit infeksi dan 18 (69.2%) balita yang 
tidak memiliki riwayat penyakit infeksi. 
Tabel 4.8 Distribusi Riwayat Penyakit Infeksi Pada Balita Usia 623 
Bulan di Puskesmas Pekkae Kabupaten Barru Tahun 2020 
 
Riwayat Penyakit Infeksi 
Kejadian Stunting 
Stunting Tidak stunting 
n % n % 
Memiliki Riwayat 




















Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden dan Sampel 
Balita Usia 623 Bulan di Puskesmas Pekkae Kabupaten Barru 




Stunting Tidak Stunting 
n % n % 































          Rendah 



















































Sumber : Data Primer 2021, Data Sekunder 2020 
            Berdasarkan Tabel 4.9, karakteristik pemberian imunisasi balita, 
menunjukkan bahwa terdapat 71 (98.6%) balita stunting yang telah 
mendapatkan imunisasi dasar lengkap dan 1 (1.4%) balita yang tidak 
mendapatkan imunisasi dasar lengkap. Sedangkan, pada kelompok balita 
tidak stunting terdapat 26 (100.0%) balita yang telah mendapatkan 
imunisasi lengkap. 
Berdasarkan karakteristik tinggi badan ibu, menunjukkan bahwa 
pada kelompok balita stunting terdapat 53 (73.6%) responden yang 
memiliki tinggi badan ≥ 147  dan terdapat 19 (26.4%) responden yang 
memiliki tinggi badan <147. Sedangkan, pada kelompok balita tidak 
stunting terdapat 23 (88.5%) responden yang memiliki tinggi badan ≥ 147 




      Berdasarkan karakteristik pendidikan ibu, menunjukkan bahwa 
responden pada kelompok balita stunting memiliki tingkat pendidikan 
tinggi  terbanyak yaitu 58 responden (80.6%). Sedangkan, responden pada 
kelompok balita tidak stunting juga memiliki tingkat pendidikan tinggi 
terbanyak yaitu 26 responden (100.0%).  
      Berdasarkan karakteristik pengetahuan ibu tentang gizi balita, pada 
kelompok balita stunting terdapat 55 (76.4%) responden yang memiliki 
pengetahuan rendah dan yang memiliki pengetahuan tinggi terdapat 17 
(23.6%) responden. Sedangkan, pada kelompok balita tidak stunting 
terdapat 14 (53.8%) responden memiliki pengetahuan rendah dan terdapat 
12 (46.2%) responden memiliki pengetahuan tinggi.  
      Berdasarkan karakteristik faktor ekonomi keluarga, pada kelompok 
balita stunting terdapat 67 (93.1%) responden yang memiliki ekonomi 
rendah dan terdapat 5 (6.9%) responden yang memiliki ekonomi tinggi. 
Sedangkan, pada kelompok balita yang tidak stunting terdapat 15 (57.7%) 
responden yang memiliki ekonomi tinggi dan 11 (42.3%) responden 














2. Analisis Bivariat 
Tabel 4.10 Hasil Analisis Chi-Square Pada Karakteristik Sampel dan   
Responden Terhadap Kejadian Stunting Pada Balita Usia 623 Bulan 




Kejadian Stunting  
 
p-value 
   Stunting Tidak 
Stunting 
n % n % 
Riwayat Pemberian ASI 


































Riwayat Penyakit Infeksi 
Memiliki Riwayat  
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Sumber : Data Primer 2021, Data Sekunder 2020 
      Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan hasil uji Chi-Square antara 




riwayat pemberian MP-ASI, riwayat penyakit infeksi, imunisasi balita, tinggi 
badan ibu, pendidikan ibu, pengetahuan ibu tentang gizi balita dan faktor 
ekonomi keluarga.  
     Berdasarkan riwayat pemberian ASI ekslusif, hasil analisis uji Chi-
Square diperoleh nilai p-value yaitu sebesar 0.391 lebih dari α = 0.05, dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa secara uji statistik tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara riwayat pemberian ASI ekslusif dengan 
kejadian stunting pada balita usia 623 bulan.  
       Berdasarkan riwayat pemberian MP-ASI, hasil uji analisis Chi-
Square diperoleh nilai p-value yaitu sebesar 0.031 kurang dari α = 0.05, 
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa secara uji statistik terdapat 
hubungan yang signifikan antara umur pemberian MP-ASI dengan kejadian 
stunting pada balita usia 623 bulan. 
   Berdasarkan riwayat penyakit infeksi,  hasil uji analisis Chi-Square 
diperoleh nilai p-value yaitu sebesar 0.005 kurang dari α = 0.05, dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa secara uji statistik terdapat hubungan 
yang signifikan antara riwayat penyakit infeksi dengan kejadian stunting 
pada balita usia 623 bulan.  
   Berdasarkan pemberian imunisasi balita, hasil uji analisis Chi-
Square diperoleh nilai p-value yaitu sebesar 0.546 lebih dari α = 0.05, dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa secara uji statistik tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara imunisasi balita dengan kejadian stunting 
pada balita usia 623 bulan.  
      Berdasarkan tinggi badan ibu, hasil uji analisis Chi-Square 
diperoleh nilai p-value yaitu sebesar 0.120 lebih dari α = 0.05, dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa secara uji statistik tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara tinggi badan ibu dengan kejadian stunting 




      Berdasarkan pendidikan ibu, hasil uji analisis Chi-Square diperoleh 
nilai p-value yaitu sebesar 0.103 lebih dari α = 0.05, dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa secara uji statistik tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 
623 bulan.  
      Berdasarkan pengetahuan ibu tentang gizi balita, hasil uji analisis 
Chi-Square diperoleh nilai p-value yaitu sebesar 0.031 kurang dari 0.05, 
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa secara uji statistik terdapat 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi balita dengan 
kejadian stunting pada balita usia 623 bulan.  
      Berdasarkan faktor ekonomi keluarga, hasil uji analisis Chi-Square 
diperoleh nilai p-value yaitu sebesar 0.000 kurang dari α = 0.05, dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa secara uji statistik terdapat hubungan 
yang signifikan antara faktor ekonomi keluarga dengan kejadian stunting 
pada balita usia 623 bulan.  
Tabel 4.11 Rangkuman Hasil Analisis Bivariat Faktor-Faktor yang 
Berhubungan dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas 
Pekkae Kabupaten Barru 
Karakteristik RP 95%CI p-value 
Riwayat Pemberian MP-ASI 1.36 0.979-1.888 0.031 
Riwayat Penyakit Infeksi 1.41 1.087-1.843 0.005 
Pengetahuan Ibu Tentang Gizi 
Balita 
1.36 0.979-1.888 0.031 
Faktor Ekonomi 2.71 1.255-5.447 0.000 
  Sumber : Data Primer 2021, Data Sekunder 2020 
      Berdasarkan tabel 4.11, balita yang mempunyai riwayat pemberian 
MP-ASI yang tidak sesuai, balita yang mempunyai riwayat penyakit infeksi, 
responden yang memiliki pengetahuan tentang gizi balita kurang dan faktor 
ekonomi yang rendah merupakan faktor risiko kejadian stunting pada balita 
usia 6 bulan 23 bulan di Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau. Balita 




mengalami kejadian stunting dibandingkan balita yang mendapatkan MP-
ASI yang sesuai.  
     Balita yang mempunyai riwayat penyakit infeksi berisiko 1.41 lebih 
besar untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan balita yang tidak 
memiliki riwayat penyakit infeksi. Balita yang mempunyai ibu dengan 
pengetahuan tentang gizi balita yang rendah berisiko 1.36 lebih besar untuk 
mengalami kejadian stunting dibandingkan balita yang mempunyai ibu 
dengan pengetahuan tentang gizi balita yang tinggi.  
     Balita yang mempunyai ekonomi keluarga yang rendah berisiko 
2.71 lebih besar untuk mengalami kejadian stunting dibandingkan dengan 
balita yang mempunyai ekonomi keluarga yang tinggi. Berdasarkan hasil 
analisis di atas, maka didapatkan bahwa variabel Faktor ekonomi merupakan 
variabel yang paling dominan berhubungan dengan kejadian stunting pada 
balita usia 6-23 bulan di wilayah kerja puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete 
Rilau Kabupaten Barru dengan nilai RP (ratio prevalence) terbesar yaitu 
2,71 (95%CI : 1.255-5.447).  
C. Pembahasan 
         Setelah dilakukan penelitian pada sampel 98 balita yang dicurigai 
stunting di Puskesmas Pekkae Kabupaten Barru, didapatkan terdapat 72 
balita stunting dan 26 balita yang tidak mengalami stunting. Berdasarkan 
analisis bivariat, variabel yang terbukti merupakan faktor risiko signifikan 
terhadap stunting adalah riwayat pemberian MP-ASI, riwayat penyakit 
infeksi, pengetahuan ibu tentang gizi balita dan faktor ekonomi keluarga. 
Sedangkan, faktor risiko yang tidak signifikan terhadap kejadian stunting 
adalah riwayat pemberian ASI ekslusif, imunisasi balita, tinggi badan ibu 
(faktor genetik) dan pendidikan ibu.  
1. Riwayat Pemberian ASI Ekslusif 
 Berdasarkan hasil penelitian antara variabel riwayat pemberian ASI 




0.391. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara variabel riwayat pemberian ASI ekslusif terhadap 
kejadian stunting pada balita usia 623 bulan di wilayah kerja puskesmas 
Pekkae Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru. 
       Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Tsaralatifa (2020) yang melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan 
antara riwayat pemberian asi ekslusif terhadap kejadian stunting dengan 
nilai p-value sebesar 1, 000. Hasil penelitian oleh Febi (2020) 
melaporkan hasil yang serupa bahwa antara variabel ASI eksklusif 
terhadap kejadian stunting didapatkan p-value 0,911 dan POR sebesar 
1,21. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara ASI eksklusif dengan kejadian stunting (Tsaralatifah, 
2020; Febi Damisti, 2020). 
       Pengukuran riwayat pemberian ASI eksklusif meliputi pemberian 
kolostrum pada balita, pemberian hanya ASI selama 6 bulan pada balita 
dan pemberian cairan lain selain ASI selama 6 bulan pada balita.  
Pemberian kolostrum pada kelompok stunting lebih banyak yang 
mendapatkan kolostrum yaitu sebanyak 61 balita dari 72 balita yang 
mengalami stunting dan mayoritas balita mendapatkan ASI ekslusif  baik 
pada kelompok stunting maupun tidak stunting. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa balita stunting yang tidak mendapatkan ASI 
ekslusif diberikan cairan selain ASI, seperti susu formula, madu, air beras 
dan air gula.   
  Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar 
anak mendapatkan ASI ekslusif. Hal ini dikarenakan mayoritas ibu 
memiliki status pekerjaan sebagai IRT atau tidak mempunyai pekerjaan 
yang dapat membuat ibu balita susah untuk memberikan ASI ekslusif. 
Selain itu, terdapat permasalahan mengenai pendapatan orang tua yang 




balita tidak diberikan atau dibantu dengan susu formula, melainkan 
hanya diberikan ASI saja dan dilanjutkan sampai usia 2 tahun. 
       Pemberian Air Susu Ibu (ASI) merupakan asupan gizi yang sesuai 
dengan kebutuhan bayi dan akan membantu pertumbuhan serta 
perkembangan balita terlebih di usia periode emas. Karbohidrat dalam 
ASI berupa laktosa, yang kandungan lemaknya berupa polyunsaturated 
fatty acid (asam lemak tak jenuh ganda). Protein utamanya adalah 
lactalbumin yang mudah dicerna dan kandungan vitamin dan mineral 
yang tinggi. Selain itu ASI juga mengandung zat anti – infeksi. ASI 
memiliki kandungan sIgA yang berfungsi sebagai predominant antibodi, 
selain itu dalam ASI juga ditemukan IgM dan IgG (Larasati, Nindya and 
Arief, 2018).  
 Air Susu Ibu (ASI) yang dikeluarkan ibu saat awal kelahiran atau 
disebut kolostrum juga memiliki kandungan IgA, IgM dan IgG yang juga 
sangat tinggi. Kandungan lain dari ASI yang berfungsi sebagai antibodi 
adalah laktoferin yaitu iron-binding glycoprotein yang termasuk dalam 
kelompok transferin. Senyawa ini memiliki manfaat untuk melawan 
bakteri, virus dan jamur. Glikoprotein lain yang berfungsi sebagai 
antibodi adalah lactadherin yang terdapat pada lemak susu. Lactadherin 
berpindah dari ASI menuju perut bayi dan mencegah infeksi oleh 
rotaviral pada bayi yang baru lahir (Larasati, Nindya and Arief, 2018). 
 Kaitan ASI eksklusif dengan kejadian stunting menurut WHO dalam 
Ni’mah dan Nadhiroh (2015) menyebutkan anak yang tidak diberikan 
ASI eksklusif selama 6 bulan penuh akan mempengaruhi imunitas anak 
terhadap penyakit infeksi. Balita yang tidak mendapatkan asupan gizi 
yang mencukupi dan terinfeksi penyakit kronis seperti diare dan ISPA 
yang berulang akan mengakibatkan anak stunting. Namun, berbeda 
dengan penelitian ini, pada hasil penelitian ini terdapat faktor lain yang 
mempengaruhi balita untuk terkena infeksi yang pada akhirnya akan 
mempengaruhi pertumbuhan linier balita yakni seperti higiene atau 




dari data yang didapatkan saat meneliti bahwa anak yang diberikan ASI 
eksklusif maupun tidak ASI eksklusif berisiko mengalami penyakit 
infeksi atau pernah memiliki riwayat penyakit infeksi (Larasati, Nindya 
and Arief, 2018). 
Hasil penelitian ini, berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rambitan, dkk (2019) yang melaporkan bahwa hasil uji statistik dengan 
Chi-Square diperoleh nilai p-value 0.017, menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara riwayat pemberian ASI eksklusif terhadap kejadian 
stunting pada balita usia 6-24 bulan. Penelitian lain juga melaporkan 
hasil yang berbeda oleh Dini, dkk (2020) yang menyatakan bahwa 
riwayat ASI ekslusif menjadi faktor yang berhubungan dengan kejadian 
stunting dengan nilai p-value sebesar 0.048 ( Rambitan et al., 2019; 
Nugraheni et al., 2020). 
2. Riwayat pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) 
      Berdasarkan hasil penelitian antara variabel riwayat pemberian MP-
ASI terhadap kejadian stunting didapatkan nilai p-value 0,031. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara umur 
pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada balita usia 623 bulan 
di wilayah kerja puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten 
Barru. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Any, 
dkk (2019) berdasarkan uji korelasi Chi-Square diperoleh nilai p = 0,002 
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
frekuensi pemberian MP-ASI dengan kejadian stunting pada anak usia 6-
24 bulan. Berdasarkan uji risk estimate diperoleh nilai OR = 4,531. Nilai 
OR > 1 bersifat risiko, sehingga hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
frekuensi pemberian MP ASI yang tidak sesuai standar berisiko 4,5 kali 
lebih besar mengalami stunting dibandingkan dengan frekuensi 
pemberian MP ASI yang sesuai standar. Penelitian oleh Wandini, dkk 




dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
pemberian makanan pendamping ASI (MP-ASI) dengan kejadian 
stunting (Any Virginia, Sugeng Maryanto, 2019; Wandini et al., 2020). 
       Berdasarkan karakteristik riwayat pemberian MP-ASI, 
menunjukkan bahwa terdapat 55 balita stunting yang mempunyai riwayat 
pemberian MP-ASI yang tidak sesuai ditinjau dari usia pertama 
pemberian MP-ASI, frekuensi pemberian MP-ASI, jenis pemberian MP-
ASI dan jumlah pemberian MP-ASI. Berdasarkan hasil wawancara 
terkait frekuensi MP-ASI, dijumpai frekuensi pemberian MP-ASI 
pertama kali atau pada usia 6 bulan yang diperoleh dari 72 responden 
sebanyak 43 balita diberikan MP-ASI tidak sesuai standar dengan 
frekuensi sebanyak 3 kali sehari. Praktik pemberian MP-ASI yang baik 
dan benar mencakup salah satunya adalah frekuensi pemberian MP-ASI. 
Frekuensi pemberian MP-ASI pada usia 6 bulan adalah 2-3 sendok 
makan, karena harus disesuaikan dengan tahap perkembangan dan 
pertumbuhan anak (Any Virginia, Sugeng Maryanto, 2019). 
 Kemampuan sistem pencernaan bayi pada masa perkembangannya 
berbeda-beda sehingga bahan makanan untuk bayi disesuaikan dengan 
umurnya. Pada usia 6 bulan, bentuk makanan harus dalam bentuk bubur 
lunak sebab enzim yang dimiliki anak untuk menghaluskan makanan 
masih dalam masa pembentukan. Oleh karena itu, anak yang tidak diberi 
bentuk sesuai usianya akan mudah terkena diare dan berisiko dehidrasi. 
Apabila kejadian diare dan dehidrasi terjadi dalam kurung waktu yang 
lama, maka akan berdampak pada pola pertumbuhan karena infeksi 
mempunyai kontribusi terhadap penurunan nafsu makan sehingga akan 
mempengaruhi pertumbuhan linier anak (Nurkomala, 2017; Nur Hadibah 
Hanum, 2019; Febi Damisti, 2020).  
 Berdasarkan jenis pemberian MP-ASI pertama yang diberikan pada 
balita didapatkan bahwa terdapat 71 balita yang mendapatkan jenis MP-
ASI sesuai standar dengan tekstur MP-ASI yang dihaluskan (puree) jenis 




9 bulan didapatkan bahwa sebagian besar responden memberikan jenis 
MP-ASI yang sesuai yaitu nasi tim saring. Pada usia 9-11 bulan diperoleh 
dari 72 respoden sebanyak 44 balita diberikan jenis MP-ASI yang tidak 
sesuai standar. Dijumpai balita usia 9-11 bulan yang sudah diberikan 
MP-ASI dengan tekstur makanan biasa atau makanan keluarga yang 
seharusnya nasi dengan tekstur yang biasa diperkenalkan pada usia 12-
23 bulan. Jika nasi diberikan pada balita usia 9-11 bulan, maka saat 
mengkonsumsi makanan membutuhkan lebih banyak waktu untuk 
mengunyah menjadi partikel yang lebih kecil untuk ditelan karena belum 
adanya keterampilan untuk “mengunyah” atau gerakan naik turun 
mandibula dan gigi yang belum tumbuh. Akibat dari hal tersebut anak 
akan makan dalam jumlah yang lebih sedikit (lama mengunyah) sehingga 
asupan makanannya akan kurang (Any Virginia, Sugeng Maryanto, 
2019).  
       Berdasarkan wawancara dengan responden diketahui sebagian besar 
balita usia 6-8 bulan dan 9-11 bulan menghabiskan ½ mangkok kecil,  
usia 12-23 bulan jumlah pemberian MP-ASI adalah ¾ sampai 1 mangkok 
kecil berukuran 250 ml. Namun, beberapa responden juga mengaku 
bahwa balita berusia 12-23 bulan menghabiskan nasi kurang dari ½ 
mangkok kecil hal ini terjadi karena balita tersebut lebih senang 
mengomsumsi jajanan. Menurut Mufida dalam jurnal Any Virginia, 
Sugeng Maryanto (2019) seiring bertambah umur bayi bertambah pula 
kebutuhan gizinya, agar bayi mendapat energi untuk pertumbuhan dan 
perkembangannya (Any Virginia, Sugeng Maryanto, 2019). 
3. Riwayat penyakit infeksi 
      Berdasarkan hasil penelitian antara variabel riwayat penyakit infeksi 
terhadap kejadian stunting didapatkan nilai p-value 0.005. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat 
penyakit infeksi dengan kejadian stunting pada balita usia 623 bulan di 




   Berdasarkan penelitian ini sebagian besar balita (45 balita) memiliki 
riwayat penyakit infeksi dalam waktu 10 bulan terakhir yang mengalami 
stunting. Penyakit infeksi yang sering terjadi pada anak yang mengalami 
stunting adalah seperti diare, kecacingan, malaria dan ISPA. Ditemukan 
yang paling berisiko mengalami stunting adalah diare, hal ini sesuai 
dengan penelitian yang didapatkan 45 balita memiliki riwayat penyakit 
infeksi dan terdapat 42 balita pernah mengalami diare. Hal ini juga 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan  oleh Barito et al (2017) 
menunjukkan anak yang menderita diare berisiko 6,3 kali mengalami 
stunting. Penelitian oleh Blessing et al (2017) juga menyatakan bahwa 
balita yang mengalami diare 2 minggu terakhir menjadi determinan 
terjadinya stunting (Indah Budiastutik and Muhammad Zen Rahfiludin, 
2019; Barito et al, 2017; Blessing et al,2017).  
       Penyakit diare disebabkan oleh banyak faktor. Beberapa faktor yang 
menjadi penyebab diare yaitu kondisi lingkungan, kontaminasi makanan 
dan minuman, suplai air bersih yang kurang, kemiskinan dan taraf 
pendidikan yang rendah. Selain itu, pada masa balita anak mulai 
dikenalkan dengan berbagai macam makanan dan mulai aktif bermain. 
Tingginya insiden diare salah satunya dapat disebabkan oleh beberapa 
jenis bakteri seperti Vibrio cholera, Salmonella sp, Shigella sp, 
Campylobacter jejuni dan Escherichia coli. Berdasarkan hasil penelitian 
Bonkoungou dkk (2013) dengan subjek anak dibawah lima tahun 
menemukan E.coli patogen menduduki peringkat kedua terjadinya diare 
yaitu sebesar 24% setelah Rotavirus sebesar 30% dan kemudian diikuti 
oleh Salmonella sp sebesar 9%, Shigella sp sebesar 6%, Adenovirus 
sebesar 5% dan Campylobacter sebesar 2%. Pada penelitian ini balita 
usia 1 tahun ke atas lebih banyak mengalami diare karena pada usia ini 
balita sedang dalam proses perkembangan dan pertumbuhan secara 
bertahap sehingga apabila diberikan makanan yang tidak tepat dapat 
menyebabkan sistem pencernaan balita tidak berkembang dengan baik 




mudah terkena diare akibat infeksi bakteri pada saat bermain di 
lingkungan kotor serta dengan sanitasi yang kurang baik akan 
mempengaruhi sistem imunitas tubuh anak menurun sehingga kondisi 
fisik tubuhnya juga akan menurun (Citra Ayu Anggreli Dewi Anggraini 
Maya Savira, 2015). 
       Penelitian yang dilakukan oleh Dewi & Adhi (2016) melaporkan 
bahwa berdasarkan uji statistik didapatkan nilai p-value 0,0039 yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat 
penyakit infeksi terhadap kejadian stunting. Dalam tiga bulan terakhir, 
anak yang mengalami stunting lebih banyak memiliki riwayat penyakit 
infeksi dibandingkan dengan balita tidak stunting. Seringnya anak balita 
mengalami penyakit infeksi dalam waktu yang lama tidak hanya 
mempengaruhi berat badannya akan tetapi juga berpengaruh terhadap 
pertumbuhan linier balita (Dewi and adhi, 2016). 
       Pengaruh infeksi terhadap pertumbuhan linier anak didapat melalui 
mekanisme dengan terlebih dahulu mempengaruhi status gizi anak yaitu 
dengan menurunnya asupan makanan, mengganggu penyerapan zat gizi, 
meningkatkan kebutuhan metabolik atau menurunnya proses katabolik 
zat gizi sehingga akan berdampak pada pola komsumsi balita. Apabila 
kondisi ini berlangsung lama maka akan mempengaruhi pertumbuhan 
linier anak (Supariasa, 2002 dalam Suiraoka et al., 2011). 
        Pengaruh infeksi juga didapat melalui praktik higiene yang buruk 
dapat menyebabkan munculnya bakteri. Bakteri masuk dapat melalui 
makanan yang biasa disajikan sehingga dapat berdampak kepada asupan 
yang dikonsumsi oleh balita. Balita yang mengonsumsi makanan sebagai 
hasil dari praktik higiene yang buruk dapat meningkatkan risiko anak 
tersebut terkena penyakit infeksi yang biasa ditandai dengan gangguan 
nafsu makan, muntah-muntah, ataupun diare. Seorang anak yang terkena 
diare akan mengalami malabsorbsi zat gizi dan durasi diare yang 
berlangsung lama (lebih dari empat hari) akan menyebabkan anak 




tidak segera ditangani dengan asupan yang sesuai maka dapat terjadi 
gangguan pertumbuhan. Diare yang terjadi dalam dua tahun pertama 
kehidupan dapat berpengaruh terhadap terjadinya retardasi pertumbuhan 
(Dewi and Widari, 2018; Aisah, Ngaisyah and Rahmuniyati, 2019).   
  Salah satu faktor penyebab diare adalah lingkungan yang kurang 
bersih. Dalam Al-Qur’an sudah dijelaskan betapa pentingnya untuk 
melakukan praktik higiene yang baik agar kebersihan tetap terjaga karena 
sesungguhnya Allah menyukai kebersihan sebagaimana firman Allah 
dalam Q.S al-Baqarah (2): 222. 
َُلْوَنَك َعِن اْلَمِحْيِضۗ  ُقْل ُهَو اًَذۙى َفاْعَتزِلُوا النَِِّسۤاَء ِِف اْلَمِحْيضِۙ َوََل تَ ْقرَبُ ْوُهنَّ  َحّتِّٰ َيْطُهْرَن ۚ َوَيْس  
َ ُيُِبُّ الت َّوَّاِبْْيَ َوُيُِبُّ اْلُمَتطَهِِّ  ُ ۗ ِانَّ اّللِّٰ رِْينفَِاَذا َتطَهَّْرَن َفْأتُ ْوُهنَّ ِمْن َحْيُث اََمرَُكُم اّللِّٰ  
Terjamahnya :  
“Mereka bertanya kepadamu tentang haidh.Katakanlah: "Haidh 
itu adalah suatu kotoran". Oleh sebab itu, hendaklah kamu 
menjauhkan diri dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu 
mendekati mereka, sebelum mereka suci. Apabila mereka Telah 
suci, maka campurilah mereka itu di tempat yang diperintahkan 
Allah “kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang 
yang bertaubat dan menyukai orang-orang yang mensucikan 
diri“. 
  Al-Barudi meriwayatkan dalam kitab Ash-Shahaabah dari jalur Ibnu 
Ishaq, dari Muhammad bin Abi Muhammad, dari Ikhrimah atau Sa‟id, 
dari Ibnu Abas bahwa Tsabit Ibnu Dahdah bertanya kepada Nabi saw. 
lalu turunlah firman Allah swt. Allah swt memberi tahu tentang haid, 
apakah wanita setelah haid kondisinya sama seperti sebelum ia haid? 
Ataukah harus dijauhi secara mutlak sebagaimana yang di lakukan oleh 
kaum Yahudi? Maka Allah swt, mengabarkan bahwa haid itu adalah 
kotoran, maka apabila itu adalah kotoran pastilah merupakan suatu 
hikmah, bahwa Allah swt melarang dari kotoran itu sendiri. Karena itu 




waktu haid”, maksudnya tempat keluarnya haid. Yakni, berjima‟ di 
kemaluannya khususnya, karena hal itu haram hukumnya menurut 
ijma‟(Suyuthi, 2008). 
 “Dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum mereka suci”, 
menunjukkan harusnya meninggalkan mencumbu bagian yang dekat 
dengan kemaluan, yaitu bagian di antara pusar dan lutut, sebagaimana 
Nabi saw. Melakukannya, bila beliau akan mencumbu istrinya pada saat 
istrinya itu sedang haid, beliau memerintahkan kepadanya untuk 
memakai kain lalu beliau mencumbunya. Batasan waktu menjauhi dan 
tidak mendekati istri yang haid adalah, “sampai mereka suci”, yaitu, 
darah mereka telah berhenti, maka apabila darah mereka telah berhenti, 
hilanglah penghalang yang berlaku saat darah masih mengalir. “Apabila 
mereka telah suci”, maksud nya mereka telah mandi, “maka campurilah 
mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah kepadamu”, maksudnya 
yaitu pada kemaluan depan dan bukan lubang bagian belakang (Ina Wati, 
2019). 
        Larangan tersebut merupakan kasih sayang dari Allah Swt, 
kepada hamba-hamba-Nya dan pemeliharaan dari kotoran, maka Allah 
berfirman,“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat” 
yaitu dari dosa-dosa mereka secara terus menerus, “dan menyukai orang-
orang yang mensucikan diri”, yaitu yang bersuci dari dosa-dosa dan ini 
mencakup segala macam bersuci dari yang bersifat matrial seperti dari 
najis maupun hadats. Merujuk pada ayat di atas, disyariatkannya bersuci 
secara mutl ak, karena Allah Swt, menyukai orang-orang yang suka 
bersuci. Itulah sebabnya, bersuci secara mutlak adalah syarat sahnya  
shalat, thawaf dan bolehnya menyentuh mushaf. Bersuci secara maknawi 
seperti (mensucikan diri) dari akhlak-akhlak yang hina, sifat-sifat yang 
rendah dan perbuatan-perbuatan yang kotor (Abu Fida, 2009).  
 Islam merupakan agama yang mengatur semua aspek kehidupan 
di muka bumi, salah satunya mengenai bagaimana manusia menjaga 




Stunting pada anak merupakan dampak yang bersifat kronis dari 
konsumsi diet berkualitas rendah yang terus menerus dan didukung oleh 
penyakit infeksi dan masalah lingkungan. Dengan praktik higiene yang 
buruk dapat menyebabkan balita terserang penyakit diare yang dapat 
menyebabkan anak kehilangan zat-zat gizi yang penting bagi 
pertumbuhan. Pada bab sebelumnya telah dijelaskan bagaimana cara 
mencegah kejadian stunting dan salah satunya yaitu melakukan praktik 
higiene yang tepat seperti, mencuci tangan sesuai anjuran WHO (World 
health organization) dengan sabun dan air mengalir, memastikan 
ketersediaan air bersih dan menyediakan sabun di setiap rumah serta 
menjaga kebersihan lingkungan sekitar. Apabila kebersihan tidak terjaga 
maka akan mudah mikroorgansime berkembang biak. Anak yang tinggal 
pada lingkungan yang kurang terawat akan lebih sering terpapar pada 
mikroba patogen melalui transmisi fecal-oral dan sering kali diare tidak 
terdeteksi (Harahap, 2015; Istiana et al., 2020). 
             Secara umum, lingkungan tempat tinggal balita pada kedua 
kelompok (stunting dan tidak stunting) adalah sama, yang membedakan 
adalah praktik personal higiene dari masing-masing keluarga, masih 
banyak keluarga terutama pada kelompok anak stunting yang memiliki 
kesadaran yang rendah akan pentingnya kebersihan diri dan lingkungan 
tempat tinggal. Mayoritas balita tinggal di daerah yang memiliki 
kebersihan lingkungan tidak terjaga disertai praktik higiene yang buruk. 
Hal seperti ini dapat menjadi penyebab balita mudah terpapar oleh 
mikroorganisme yang akan menyebabkan penyakit infeksi, karena sistem 
kekebalan tubuhnya belum terbentuk dengan sempurna. Penyebab 
lainnya dapat disebabkan oleh bakteri yang ada pada makanan dan 
kualitas udara kurang baik. Oleh Karena itu, diperlukan peran orang tua 
atau ibu dalam menjaga kebersihan agar daya tahan tubuh anak tetap 
terjaga dan dapat mencegah terjadinya penyakit infeksi. Semakin tinggi 




tingkat paparan mikroorganisme atau infeksius lainnya sehingga dapat 
mengurangi tingkat kejadian penyakit infeksi pada balita. 
4. Pemberian imunisasi balita 
Berdasarkan hasil penelitian antara variabel imunisasi balita 
terhadap kejadian stunting didapatkan nilai p-value 0.546. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
kelengkapan imunisasi dasar balita dengan kejadian stunting pada balita 
usia 623 bulan di wilayah kerja puskesmas Pekkae tahun 2020. 
  Imunisasi dilakukan dalam bentuk memberikan vaksin dengan upaya 
menimbulkan antibodi atau kekebalan spesifik yang efektif mencegah 
penularan penyakit tertentu. Tujuan dasar dari pemberian imunisasi 
adalah mengurangi risiko morbiditas (kesakitan) dan mortalitas 
(kemaatin) anak akibat penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan 
imunisasi. Jika imunisasi tidak lengkap, maka bisa saja anak mengalami 
infeksi yang mengakibatkan pertumbuhannya terhambat, sehingga lama 
kelamaan bisa menyebakan terjadinya stunting. 
       Pemberian imunisasi penting untuk mencegah stunting. Apabila 
balita tidak diberikan imunisasi dasar balita maka akan mudah terserang 
penyakit infeksi, nafsu makan yang kurang dan gangguan absorpsi zat 
gizi yang akan mengakibatkan kebutuhan zat gizi balita semakin tinggi. 
Kebutuhan zat gizi makro maupun mikro sangatlah penting pada usia 
balita 2 tahun pertama kehidupan untuk mendukung fase pertumbuhan 
yang pesat. Penelitian yang dilakukan oleh Al-Rahmad (dalam jurnal 
Febi Damisti, 2019) menunjukkan bahwa anak yang tidak mendapatkan 
imnuisasi lengkap akan berisiko untuk terjadi gangguan kekebalan tubuh 
terhadap penyakit infeksi. Anak dengan imunisasi yang tidak lengkap 
akan mengalami produksi antibodi yang tidak optimal sehingga akan 
lebih mudah untuk terpapar penyakit infeksi (Febi Damisti, 2020; 




       Penelitian ini menunjukkan bahwa pada buku KIA mayoritas balita 
mendapatkan imunisasi dasar lengkap baik pada kelompok balita 
stunting maupun tidak stunting. Hal ini disebabkan bahwa meskipun 
imunisasi balita lengkap bukan berarti tidak berisiko untuk terjadi 
stunting. Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan stunting 
diantaranya pemberian MP-ASI, riwayat penyakit infeksi, faktor 
ekonomi dan pengetahuan ibu yang dapat mempengaruhi kejadian 
stunting melalui sikap atau perilaku ibu dalam mengasuh anak.  
  Riwayat imunisasi lengkap tidak termasuk sebagai faktor risiko 
kejadian stunting pada penelitian ini. Berbeda dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Swathma, dkk (2016) yang menyebutkan bahwa 
kelengkapan imunisasi berpengaruh signifikan terhadap kejadian 
stunting. Namun, pada penelitian ini variabel riwayat penyakit infeksi 
memiliki hubungan yang siginifikan, artinya bahwa meskipun balita 
mayoritas memiliki kelengkapan imunisasi, akan tetapi hampir sebagian 
besar balita pernah memiliki riwayat penyakit infeksi dalam penelitian 
ini. Oleh karena itu, penyebab infeksi yang mempengaruhi pertumbuhan 
linier pada penelitian bukan karena riwayat kelengkapan imunisasinya 
(Swathma, Lestari and Teguh, 2016).   
        Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh azriful, 
dkk (2018) yang mendapatkan p-value 0,123 yang berarti tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara kelengkapan imunisasi dasar dengan 
kejadian stunting pada balita. Penelitian lain juga memiliki hasil yang 
sama dilakukan oleh Febi Damisti Ramdhani (2019) bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara variabel imunisasi lengkap 
dengan kejadian stunting. Namun, berbeda dengan penelitian Juwita, 
dkk. (2019) yang membuktikan bahwa terdapat adanya hubungan yang 
signifikan antara kelengkapan imunisasi dasar dengan kejadian stunting 






5. Tinggi badan ibu 
       Berdasarkan hasil penelitian antara variabel tinggi badan ibu 
terhadap kejadian stunting didapatkan nilai p-value 0.120. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
tinggi badan ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 623 bulan di 
wilayah kerja puskesmas Pekkae tahun 2020. 
 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur 
Hadibah Hanum (2019) yang mendapatkan bahwa tidak terdapat 
hubungan tinggi badan ibu dengan kejadian stunting. Penelitian ini juga 
sejalan dengan hasil penelitian oleh Siti Nadiah, dkk. (2020) bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara tinggi badan orang tua dengan 
kejadian stunting didapatkan p-value 0.518 (Nur Hadibah Hanum, 2019; 
Nadiah et al., 2020). 
  Tinggi badan merupakan hasil interaksi antara faktor genetik, 
makronutrient dan mikronutrien. Faktor genetik merupakan modal dasar 
dalam mencapai hasil akhir proses tumbuh kembang. Pesan genetik yang 
diturunkan oleh orang tua dan tersimpan dalam deocsiribose nucleic acid 
(DNA) akan menampilkan bentuk fisik dan potensi bayi. Meski faktor 
genetik merupakan faktor bawaan, namun faktor ini bukanlah satu-
satunya faktor yang menentukan tumbuh kembang bayi (Toliu, Malonda 
and Kapantow, 2018). 
  Ibu pendek memiliki peluang lebih besar melahirkan bayi yang 
pendek, karena aliran darah rahim dan pertumbuhan uterus, plasenta dan 
janin pada ibu hamil pendek terbatas, sehingga bayi yang dilahirkan 
memiliki perlambatan retardasi pertumbuhan janin yang dikenal dengan 
IUGR (Intra Uterine Growth Retardation). Kejadian ini akan 
berlangsung di generasi selanjutnya, masalah anak pendek antar generasi 
tidak bisa dihindari kecuali dengan adanya  perbaikan gizi dan pelayanan 
kesehatan yang memadai (Nur Hadibah Hanum, 2019).  
  Faktor yang melatarbelakangi tidak adanya pengaruh yang 




dalam penelitian ini mayoritas ibu baik pada kelompok stunting maupun 
tidak stunting, memilki tinggi badan normal atau ≥ 147 cm. Hal ini dapat 
terjadi apabila orang tua pendek karena adanya masalah nutrisi atau gizi, 
bukan karena gen dalam kromosom. Tinggi badan maternal dapat 
mempengaruhi pertumbuhan linier anak selama masa periode 
pertumbuhan. Pengaruh ini meliputi pengaruh genetik dan non-genetik. 
Akan tetapi, faktor genetik tidak menjadi satu-satunya faktor yang dapat 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan balita. Pertumbuhan 
dan perkembangan balita yang lambat dapat disebabkan Karena beberapa 
hal, seperti kurangnya asupan makanan yang bergizi, lingkungan yang 
buruk, kekurangan gizi saat hamil dan lain sebagainya (Nur Hadibah 
Hanum, 2019; Nadiah et al., 2020).   
6. Pendidikan ibu 
      Berdasarkan hasil penelitian antara variabel pendidikan ibu terhadap 
kejadian stunting didapatkan nilai p-value 0.103. Hal ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan 
terakhir ibu dengan kejadian stunting pada balita usia 623 bulan di 
wilayah kerja puskesmas Pekkae tahun 2020.  
       Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Adhi 
Wibowo (2018) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 
bermakna antara pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada balita 
didapatkan nilai p-value 0.442. Hasil penelitian yang sama oleh Syifa 
(2016) mengatakan bahwa tingkat pendidikan ibu bukan merupakan 
faktor risiko kejadian stunting pada balita usia 623 bulan (Syifa Vaozia, 
2013; Adhi Wibowo, 2018). 
      Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Laksono & 
Megatsari (2019) mengatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara tingkat pendidikan ibu balita dengan kejadian stunting dengan 
nilai p-value < 0,00. Penelitian oleh Apriani Lina (2018) juga melaporkan 




hasil nilai (p=0,001, C=0,598) yang berarti ada hubungan antara tingkat 
pendidikan ibu dengan kejadian stunting pada baduta ( Laksono and 
Megatsari, 2019; Apriani Lina, 2018 ).  
       Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor yang penting dalam 
tumbuh kembang anak. Tingkat pendidikan ibu akan mempengaruhi  
perilaku ibu dalam mengelola rumah tangga khususnya pola pemberian 
makan atau asupan gizi yang tepat. Ibu yang mempunyai pendidikan 
tinggi, diharapkan mempunyai daya terima yang lebih baik terhadap ilmu 
yang diterima sehingga diharapkan dapat dipraktikkan pada keluarga. 
Namun, pendidikan yang rendah tidak menjamin seorang ibu tidak 
mempunyai cukup pengetahuan mengenai makanan pada keluarga. 
Adanya rasa ingin tahu yang tinggi dapat mempengaruhi ibu dalam 
mendapatkan informasi mengenai makanan yang tepat untuk anak. 
Dalam penelitian ini, pendidikan ibu bukan merupakan salah satu faktor 
risiko terjadinya stunting karena, sebagian besar responden memiliki 
tingkat pendidikan tamat SMA baik pada kelompok stunting maupun 
tidak stunting (Adhi Wibowo, 2018). 
       Pendidikan secara tidak langsung dapat mempengaruhi proses 
belajar seseorang, responden dengan inggi tingkat pendidikan tinggi akan 
mudah dalam menerima ilmu atau informasi khusunya dalam pemilihan 
pangan sehingga cenderung akan memilih bahan makanan yang lebih 
baik dalam segi kualitas dan kuantitas. Semakin banyak informasi maka 
semakin banyak pengetahuan yang kita dapatkan. Namun, status 
pendidikan rendah tidak menjamin seorang ibu tidak mempunyai 
pengetahuan yang baik dalam pemilihan pangan. Adanya rasa ingin tahu 
yang tinggi dapat mempengaruhi ibu dalam mendapatkan informasi 
mengenai pemilihan makanan yang tepat untuk proses tumbuh kembang 







7. Pengetahuan ibu tentang gizi balita 
      Berdasarkan hasil penelitian anatara variabel pengetahuan ibu 
tentang gizi balita terhadap kejadian stunting didapatkan nilai p-value 
0.015. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan ibu tentang gizi balita terhadap kejadian stunting 
pada balita usia 623 bulan di wilayah kerja Puskesmas Pekkae tahun 
2020.  
       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Windi (2018) melaporkan bahwa pengetahuan ibu tentang gizi yang 
rendah merupakan faktor risiko terjadinya stunting pada balita dengan 
risiko sebesar 3,801 dengan nilai p-value 0,027. Penelitian oleh 
Tsralatifah (2020) juga menunjukkan hasil yang sama bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi ibu dengan kejadian 
stunting pada baduta (p=0,046) dengan OR sebesar 0,091. Artinya baduta 
yang memiliki ibu dengan pengetahuan gizi rendah berisiko 0,091 kali 
mengalami stunting (Windi Haspari,2018;Tsaralatifah, 2020). 
       Penelitian Ni’mah & Nadhiroh (2015) menghasilkan bahwa tingkat 
pengetahuan ibu tentang gizi berhubungan dengan stunting didapatkan 
nilai p-value 0,015 dan ibu yang memiliki pengetahuan tentang gizi 
rendah memiliki risiko sebesar 3,877 kali untuk mengalami stunting 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki pengetahuan tentang gizi yang 
baik (Ni`mah Khoirun and Nadhiroh, 2015). 
       Pengetahuan merupakan faktor tidak langsung yang berpengaruh 
terhadap pertumbuhan maupun status gizi anak. Pengetahuan gizi ibu 
akan menentukan sikap atau perilaku ibu dalam memilih makanan yang 
akan dikonsumsi oleh balita serta pola makan terkait jumlah, jenis dan 
frekuensi yang tepat yang akan mempengaruhi asupan makan pada bayi 
agar dapat tumbuh dan berkembang secara optimal (Nindyna Puspasari 
and Merryana Andriani, 2017; Septamarini, dkk., 2019). 
      Pengetahuan tentang gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor 




Selain itu, budaya juga memiliki peran dalam mempengaruhi pemilihan 
makanan oleh ibu. Jika seorang ibu memiliki pengetahuan gizi yang 
kurang maka asupan makanan yang akan diberikan kepada balita juga 
kurang tepat dan dapat mempengaruhi tumbuh kembang balita tersebut 
(Winda Haspari, 2018).    
      Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat 17 
responden yang memiliki pengetahuan tentang gizi balita tinggi, 
diantaranya 9 responden dengan tingkat pendidikan terakhir S1, 5 
responden dengan tingkat pendidikan terakhir SMA dan 3 responden 
dengan tingkat pendidikan terakhir SMP dan terdapat 55 responden yang 
memiliki pengetahuan tentang gizi balita rendah, diantaranya 14 
responden dengan tingkat pendidikan terakhir SD, 12 responden dengan 
tingkat pendidikan terakhir SMP, 16 responden dengan tingkat 
pendidikan terakhir SMA dan 13 responden dengan tingkat pendidikan 
terakhir S1. Meskipun sebagian besar responden memiliki tingkat 
pendidikan tamat SMA. Namun, responden yang memilki tingkat 
pendidikan akhir tamat SMA memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah 
tangga. Berdasarkan hal tersebut, kemungkinan informasi atau 
pengetahuan yang diperoleh ibu sangat terbatas karena tingkat 
pendidikan ibu turut menentukan mudah tidaknya seorang ibu dalam 
menyerap dan memahami serta memperoleh pengetahuan tentang gizi 
balita. Pendidikan diperlukan agar seseorang terutama ibu lebih tanggap 
terhadap adanya masalah gizi di dalam keluarga dan diharapkan bisa 
mengambil tindakan yang tepat sesegera mungkin (Winda Haspari, 2019; 
Septamarni, dkk 2019). 
      Dalam al-Qur’an sudah dijelaskan secara tegas bahwa manusia 
diperintahkan untuk memilih makanan yang akan dikonsumsi baik itu 
dari sisi kehalalan maupun kualitas makanan tersebut. Sebagaimana yang 




ۡيَطَِٰنِۚ إِنَُّهۥ لَكُ  ا َوََل تَتَّبُِعواْ ُخُطَوَِٰت ٱلشَّ ِبا ۡرِض َحَلَٰٗلا َطي 
َ
ا ِِف ٱۡۡل َها ٱنلَّاُس ُُكُواْ ِممَّ يُّ
َ
َٰٓأ ۡم يَ
بنٌِي   ّٞ مُّ  َعُدو 
Terjemahnya : 
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa 
yang terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-
langkah syaitan; karena Sesungguhnya syaitan itu adalah musuh 
yang nyata bagimu”.  
       Kata طيبا secara bahasa bermakna suci dan bersih. Menurut imam al-
Shafi‟i, Kata طيبا bermakna sesuatu yang baik dan sehat. Dengan 
demikian, ayat ini melarang untuk mengomsumsi makanan yang buruk 
dan tidak sehat walaupun sebenarnya merupakan makanan halal. Ayat 
tersebut menjelaskan mengenai perintah Allah yang ditunjukkan kepada 
manusia untuk memilih dan memilah makanan yang hendak dikonsumsi, 
yaitu makanan tersebut harus bersifat halal. Karena, kehalalan suatu 
makanan merupakan unsur terpenting yang wajib diperhatikan oleh umat 
Islam terutama dalam hal memilih makanannya. Kemudian, makanan 
tersebut harus baik (thayyib) artinya makanan itu tidak berbahaya bagi 
tubuh. Manusia juga harus memperhatikan kualitas yang ada pada 
makanan tersebut, seperti daging yang sudah dikemas, yang kemudian 
dimakan secara mentah-mentah. Meskipun daging itu halal akan tetapi 
tidak baik (Shihab, 2012).  
       Makna thayyib dalam ayat tersebut segala sesuatu yang secara 
kandungan baik, suci, bersih, mudah dicerna, mengandung gizi yang 
bermanfaat bagi jasad serta tidak mengandung dzat yang merusak dan 
membahayakan badan dan akal. Kita dapat berkata bahwa kata thayyib 
dalam makanan adalah makanan yang sehat, proporsional, dan aman. 
Tentunya sebelum itu adalah halal. Makanan yang sehat adalah makanan 
yang memiliki zat gizi cukup dan seimbang. Dalam al-Qur’an disebutkan 




macam jenis makanan ini, menuntut kearifan dalam memilih dan 
mengatur keseimbangan. Proporsional, dalam arti sesuai dengan 
kebutuhan pemakan, tidak berlebih dan tidak berkurang. Aman, tuntunan 
perlunya makanan yang aman adalah berusaha menghindar dari segala 
yang mengakibatkan siksa dan terganggunya rasa aman (Shihab, 2013). 
       Pada pembahasan sebelumnya telah dipaparkan mengenai salah satu 
cara mencegah kejadian stunting dengan memperhatikan keragaman 
sumber makanan dan meningkatkan kualitas diet anak. Sejumlah 
penelitian menunjukkan bahwa semakin beragam sumber makanan yang 
bersumber dari hewani sangat berkaitan dengan pertumbuhan linier. 
Balita yang memiliki akses kurang terhadap pangan jika kualitas dan 
kuantitas komposisi menu hariannya kurang lengkap serta frekuensi lauk 
nabati yang yang lebih dominan, pangan rumah tangga yang memiliki 
komposisi yang tidak bergizi, tidak berimbang dan tidak bervariasi, baik 
secara kualitas maupun kuantitas, dapat menyebabkan keterlambatan 
pertumbuhan dan kekurangan gizi pada balita. 
     Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa mayoritas ibu 
memiliki pengetahuan yang kurang terhadap gizi balita. Apabila seorang 
ibu  memiliki pengetahuan tentang gizi balita kurang, maka ibu akan 
mengalami kesulitan dalam memilih dan memilah makanan yang halal 
lagi baik untuk proses tumbuh kembang balita. Selain itu, keterbatasan 
ekonomi juga yang dimiliki oleh keluarga balita akan memiliki akses 
yang kurang dalam memilih pangan yang bervariasi baik secara kualitas 
maupun kuantitas. Pengetahuan gizi ibu dan pengasuh balita sangat 
berpengaruh terhadap pilihan makan anak. Kecukupan gizi sangat 
penting bagi kesehatan balita, dimana seluruh pertumbuhan dan 
kesehatannya berkaitan erat dengan masukan makanan yang memadai. 
Pertumbuhan dan perkembangan yang optimal memerlukan makanan 
yang sesuai dengan balita yang sedang tumbuh. Pengolahan bahan makan 
untuk balita disesuaikan dengan umurnya. Hal ini dikarenakan setiap 




berbeda-beda. Upaya untuk mencapai status gizi anak balita yang baik 
adalah dengan tercukupi kebutuhan gizi. 
8. Faktor ekonomi  
      Berdasarkan hasil penelitian antara variabel pengetahuan ibu tenta  
ng gizi balita terhadap kejadian stunting didapatkan nilai p-value 0.000. 
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
faktor ekonomi dengan kejadian stunting pada balita usia 623 bulan di 
wilayah kerja puskesmas Pekkae tahun 2020.  
      Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa pada kelompok ekonomi 
rendah menunjukkan balita stunting terbanyak. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiawan, dkk (2018) melaporkan 
hasil bahwa didapatkan p-value 0.018 yang artinya tingkat pendapatan 
keluarga memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian stunting. 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azqinar 
dan Himayani (2020) melaporkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara faktor ekonomi dengan kejadian stunting pada balita 
dengan nilai p value 0,008 (p<0,05) (Setiawan, Machmud and Masrul, 
2018; Azqinar and Himayani, 2020).  
       Penelitian Tsralatifah (2020) melaporkan hasil yang berbeda, yaitu  
menunjukkan bahwa tingkat pendapatan rumah tangga bukan menjadi 
faktor penyebab terjadinya stunting (p>0,05) (Tsaralatifah, 2020).  
      Status ekonomi rendah dianggap memiliki pengaruh yang dominan 
terhadap kejadian stunting pada anak. Stunting yang disebabkan oleh 
growth faltering dan catch up growth yang tidak memadai, 
mencerminkan ketidakmampuan untuk mencapai pertumbuhan optimal. 
Akan tetapi, jika diberikan dukungan asupan gizi yang adekuat maka 
pola pertumbuhan normal dapat terkejar (catch up). Asupan gizi yang 
adekuat berkaitan dengan kualitas dan kuantitas makanan yang 
diberikan. Hal ini dipengaruhi oleh status ekonomi. Status ekonomi 




cukup dan berkualitas karena rendahnya kemampuan daya beli. Pada 
penelitian ini ditemukan sebanyak 67% ayah sampel pada kelompok 
stunting memiliki pekerjaan dengan gaji rendah seperti petani, pedagang, 
kuli bangunan bahkan ditemukan beberapa responden yang tidak bekerja 
dan selama pandemi responden mengaku bahwa penghasilan mereka 
tidak mampu mencukupi kebutuhan hariannya. Berdasarkan 
pengamatan, lebih dari separuh sampel kelompok stunting memiliki 
tempat tinggal yang kurang layak untuk dijadikan tempat huninan seperti 
lantai yang belum ditegel, dinding yang terbuat dari kayu, ventilasi yang 
kurang pada setiap ruangan dan atap rumah yang bocor serta kebersihan 
rumah yang kurang bersih. Kondisi ekonomi seperti ini membuat balita 
stunting sulit mendapatkan asupan zat gizi yang adekuat sehingga balita 
tidak mampu mengejar ketertinggalan pertumbuhan.   
       Berdasarkan hasil penelitian Utami, dkk (2017) melaporkan hal 
yang sama bahwa pendapatan keluarga mempengaruhi kejadian stunting 
pada balita. Pendapatan keluarga terkait pemenuhan asupan energi dan 
protein untuk anak bisa menjadi faktor tidak langsung terkait kejadian 
stunting. Penghasilan keluarga terkait dengan penyediaan makanan 
keluarga, akses mendapatkan makanan dikeluarga dan distribusi 
makanan yang memadai untuk keluarga karena, pendapatan keluarga 
yang rendah akan mempengaruhi ketersediaan dan akses pangan 
keluarga. Jika hal tersebut terjadi, maka secara tidak langsung 
pendapatan keluarga dapat mempengaruhi status gizi anggota keluarga 
khususnya balita karena asupan yang dikonsumsi tidak mencukupi atau 
tidak sesuai dengan kebutuhan sehingga anak cenderung mengomsumsi 
makanan dalam segi kuantitas, kualitas, serta variasi yang kurang. 
Tingkat pendapatan yang rendah mengakibatkan kurangnya daya beli 
pangan rumah tangga. Apabila daya beli pangan rendah menyebabkan 
kurang terpenuhinya kebutuhan gizi balita (Utami, dkk 2017; Apriluana 




       Stunting yang terjadi pada keluarga yang mempunyai ekonomi 
rendah disebabkan karena rendahnya pemahaman tentang gizi dan 
pengelolaan diet serta praktik kebersihan diri. Status ekonomi yang 
rendah pada kelompok stunting juga terjadi akibat praktik higiene dan 
sanitasi yang rendah. Balita yang tinggal di lingkungan dengan sanitasi 
yang kurang akan lebih mudah terpapar oleh mikroba atau patogen. 
Praktik personal higiene yang buruk akan menimbulkan risiko tinggi 
munculnya bakteri. Bakteri-bakteri ini lah yang akan masuk ke tubuh 
anak melalui makanan yang biasa disajikan di rumah dan dapat 
berdampak kepada kesehatan anak tersebut, sehingga bila tidak segera 
ditindaklanjuti dan diimbangi dengan asupan yang sesuai maka akan 
terjadi gagal tumbuh. Anak yang kurang gizi akan memiiki daya tahan 
tubuh terhadap penyakit yang rendah sehingga mudah terkena penyakit 
infeksi dan dampak penyalit infeksi ini dapat mempengaruhi 
perkembangan kognitif anak dan menghambat pertumbuhan badan 











                KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada bab 
sebelumnya, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Riwayat pemberian MP-ASI balita merupakan faktor risiko yang 
signifikan terhadap kejadian stunting pada balita balita usia 6 bulan 
 23 bulan di Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau (p=0,031; 
RP 1.36 ). 
2. Riwayat penyakit infeksi balita merupakan faktor risiko yang 
signifikan terhadap kejadian stunting pada balita balita usia 6 bulan 
 23 bulan di Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau (p=0,005; 
RP 1.41). 
3. Pendidikan ibu merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap 
kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan di Puskesmas 
Pekkae Kecamatan Tanete Rilau (p=0,015; RP 1,44). 
4. Pengetahuan ibu tentang gizi balita merupakan faktor risiko yang 
signifikan terhadap kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 
bulan di Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau (p=0,031; 
1.36). 
5. Faktor ekonomi keluarga merupakan faktor risiko yang signifikan 
terhadap kejadian stunting pada balita usia 6 bulan  23 bulan  di 
Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete Rilau (p=0,000 RP 2.71). 
6. Riwayat Pemberian ASI Ekslusif, imunisasi balita, tinggi badan ibu 
bukan merupakan faktor risiko yang signifikan terhadap kejadian 
stunting pada balita balita usia 6 bulan  23 bulan di Puskesmas 





1. Bagi instansi kesehatan dan tenaga kesehatan diharapkan dapat 
meningkatkan pemantauan secara rutin terhadap pemberian 
makanan tambahan dan memberikan penyuluhan mengenai 
stunting, serta pelatihan kader posyandu balita tentang dampak 
yang akan ditimbukan pada balita yang mengalami stunting agar 
kader lebih terampil dan dapat menyebar luaskan informasi tentang 
stunting.  
2. Bagi ibu diharapkan untuk meningkatkan kesadaran terkhusus pada 
kesehatan ibu dan anak untuk mencegah terjadinya stunting 
3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar lebih memperhatikan 
variabel-variabel lain yang lebih kompleks yang dapat 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth.  
Saudara (i) Responden 
Di- 
Tempat 
 Dengan hormat  
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama         : Nur Alda Fadillah 
NIM           : 70600117026 
Sebagai mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas  
Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar, 
Akan melaksanakan penelitian dengan judul “Analisis Faktor Risiko Kejadian 
Stunting Pada Balita Usia 6-23 Bulan Di Puskesmas Pekkae Kecamatan Tanete 
Rilau Tahun 2020”.  
Sehubung dengan hal di atas, saya memohon kesediaan Ibu untuk 
meluangkan waktu mengisi kuesioner dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan 
dengan jujur dan benar. Pengisian kuesioner ini sangat membantu peneliti dalam 
menyelesaikan skripsi. Identitas tidak akan dipublikasi dan dijaga kerahasiaanya. 
Atas partisipasi dan kebijakan yang baik, Saya mengucapkan banyak terima kasih.  
 
 
Hormat Saya  
 
 








LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
(INFORMED CONSENT) 
Dengan ini saya bertanda tangan di bawah ini:  
Nama                                        :  
Alamat                                      :  
Umur                                        :  
Nama anak yang akan diukur  :  
Nomor Telepon                       : 
                 Menyatakan setuju dan bersedia untuk menjadi responden dan mengisi 
kuesioner dalam penelitian “Analisis Faktor Risiko Stunting Pada Balita Usia 
6-23 Bulan Di Puskesmas Tanete Rilau Kabupaten Barru Tahun 2020”  
Demikian lembar persetujuan saya buat secara sukarela dan tanpa unsur 

















ANALISIS FAKTOR RISIKO KEJADIAN  STUNTING PADA BALITA 
USIA 6 - 23 BULAN DI WILAYAH KECAMATAN TANETE RILAU 
KABUPATEN BARRU 2020 
 
……………………. 
Nomor responden    : 
Tanggal wawancara : 
Nama pewawancara : 
A. Identitas subjek/responden  
1. Nama anak  : 
2. Jenis kelamin : laki-laki / perempuan 
3. Umur  : tahun               bulan  
4. Anak ke : dari                 bersaudara  
B. Identitas Ibu 
5. Nama Ibu :  
6. Umur Ibu :  
7. TB Ibu             :  
8. Alamat  : 
9. No. Telepon : 
C. Pengukuran antropometri  
1. Tinggi badan anak : cm  
2.  Berat badan lahir : kg  
3. Status gizi anak          :                (diisi oleh pemeriksa) 
D. Riwayat Pemberian ASI Ekslusif 
1. Apakah Ibu memberikan kolostrum (ASI yang pertama kali keluar) kepada 





b. Tidak  
2. Apakah ibu memberikan ASI saja pada anak usia 0-6 bulan ? 
a. Ya  
b. Tidak  
3. Apakah ketika anak baru lahir diberikan susu formula, madu, air beras atau 
air putih?  
a. Ya, (Tuliskan beberapa)  
b. Tidak 
4. Berapa lama Ibu pernah memberikan susu formula saat ASI tidak lancar? 
a. 1 bulan pertama 
b. 2 bulan  
c. 4 bulan  
d. kurang lebih 6 bulan 
5. Apakah saat ini anak masih diberi ASI 
a. Ya 
b. Tidak 
6. Pada usia berapa anak berhenti ASI …… 
E. Riwayat Pemberian MP-ASI 
1. Mulai usia berapa anak diberikan MP-ASI ?  
a. < 6 bulan 
b. ≥ 6 bulan 
2. MP-ASI apa yang pertama kali diberikan kepada anak ?  
 Bubur susu  
 bubur sereal instan  
 Nasi tim saring  
 Bubur nasi  
 Nasi 
 Biskuit  




 Daging  
 Buah  
 Air putih 
 Air jeruk  
 Madu  
 Air beras 
 Air gula  
3. Berapa kali MP-ASI diberikan pertama kali pada anak ?  
 1 kali sehari  
 2 kali sehari  
 3 kali sehari  
 >3 kali sehari 
4. Berapa banyak MP-ASI yang ibu berikan kepada anak dalam setiap kali 
makan?  
 2-3 sendok makan  
 ½ mangkok kecil atau setara dengan 125ml  
 ¾ sampai 1 mangkok kecil atau setara dengan 175–250 ml 
5. MP-ASI apa yang diberikan pada saat anak usia 6-9 bulan ?  
 Bubur susu  
 bubur sereal instan  
 Nasi tim saring  
 Bubur nasi  
 Nasi 
 Biskuit  
 Kentang  
 Daging  
 Buah  
 Air putih 
 Air jeruk  




 Air beras 
 Air gula  
6. Berapa kali MP-ASI diberikan saat anak usia 6-9 bulan ?  
 1 kali sehari  
 2 kali sehari  
 3 kali sehari  
 >3 kali sehari 
7. Berapa kali ibu memberikan makanan selingan/cemilan kepada anak dalam 
sehari? 
 1 kali makanan camilan 
 1-2 kali makanan camilan  
 Lain-lain, sebutkan ..................................  
8. Makanan selingan/cemilan apa yang biasa ibu berikan kepada anak ibu?  
 Buah–buahan  
 Biskuit  
 Jajanan instan  
 Lain-lain, ............................................. 
9. Berapa banyak MP-ASI yang ibu berikan kepada anak dalam setiap kali 
makan?  
 2-3 sendok makan  
 ½ mangkok kecil atau setara dengan 125ml  
 ¾ sampai 1 mangkok kecil atau setara dengan 175–250 ml 
10. MP-ASI apa yang diberikan pada saat anak usia 9-12 bulan ?  
 Bubur susu  
 bubur sereal instan  
 Nasi tim saring  
 Bubur nasi  
 Nasi 
 Biskuit  




 Daging  
 Buah  
 Air putih 
 Air jeruk  
 Madu  
 Air beras 
 Air gula  
11. Berapa kali MP-ASI diberikan saat anak usia 9-12 bulan ?  
 1 kali sehari  
 2 kali sehari  
 3 kali sehari  
 >3 kali sehari 
12. Berapa kali ibu memberikan makanan selingan/cemilan kepada anak dalam 
sehari? 
 1 kali makanan camilan 
 1-2 kali makanan camilan  
 Lain-lain, sebutkan ..................................  
13. Makanan selingan/cemilan apa yang biasa ibu berikan kepada anak ibu?  
 Buah–buahan  
 Biskuit  
 Jajanan instan  
 Lain-lain, ............................................. 
14. Berapa banyak MP-ASI yang ibu berikan kepada anak dalam setiap kali 
makan?  
 2-3 sendok makan  
 ½ mangkok kecil atau setara dengan 125ml  
 ¾ sampai 1 mangkok kecil atau setara dengan 175–250 ml 
15. MP-ASI apa yang diberikan pada saat anak usia 12-24 bulan ?  
 Bubur susu  




 Nasi tim saring  
 Bubur nasi  
 Nasi 
 Biskuit  
 Kentang  
 Daging  
 Buah  
 Air putih 
 Air jeruk  
 Madu  
 Air beras 
 Air gula  
16. Berapa kali MP-ASI diberikan saat anak usia 12-24 bulan ?  
 1 kali sehari  
 2 kali sehari  
 3 kali sehari  
 >3 kali sehari 
17. Berapa kali ibu memberikan makanan selingan/cemilan kepada anak dalam 
sehari? 
 1 kali makanan camilan 
 1-2 kali makanan camilan  
 Lain-lain, sebutkan ..................................  
18. Makanan selingan/cemilan apa yang biasa ibu berikan kepada anak ibu?  
 Buah–buahan  
 Biskuit  
 Jajanan instan  
 Lain-lain, ............................................. 
19. Berapa banyak MP-ASI yang ibu berikan kepada anak dalam setiap kali 
makan?  




 ½ mangkok kecil atau setara dengan 125ml  
 ¾ sampai 1 mangkok kecil atau setara dengan 175–250 ml 
E. Status sosial ekonomi  
1. Jumlah anggota keluarga : orang  
2. Jumlah anak balita  : orang  
3. Pendidikan terakhir Ibu :   
 Tidak Sekolah  
 Tamat SD/ sederajat  
 Tamat SMP/ sederajat  
 Tamat SMA/ sederajat  
 Tamat perguruan tinggi  
4. Pekerjaan Ayah  :  
 Tidak bekerja  
 Pegawai negeri   
 Pegawai swasta  
 Wiraswasta  
 Lainnya, sebutkan……………..  
5.  Pekerjaan Ibu :  
 Tidak bekerja  
 Pegawai negeri  
 Pegawai swasta  
 Wiraswasta  
 Lainnya, sebutkan……………..  
6. Anggota keluarga yang bekerja………………..orang  
7. Total pendapatan keluarga :  




2 Pendapatan Ibu   :…………………  




4 Pendapatan total keluarga : …………………………..... 
F. Riwayat Penyakit Infeksi  
Petunjuk : Jawablah pertanyaan berikut ini sesuai dengan kondisi balita  
1. Apakah anak ibu pernah menderita diare atau mencret pada bulan januari-
oktober?  
1) Ya 
2) Tidak  
Jika Iya, Kapan?... 
Lingkari salah satu! 
a. 1 kali  
b. 2 kali 
c. 3 kali  
d. 4 kali 
e. Lebih dari 4 kali… 
Jawaban :  
1. Ya,  Frekuensi diare ≥ 3 kali/hari selama minimal 2 hari, maka 
menderita diare dalam kurun waktu bulan januari-agustus  
2. Tidak menderita diare dalam kurun waktu bulan januari-agustus. 
2. Berapa kali dalam bulan januari-oktober anak ibu terkena diare?  
a. < 3 kali  
b. ≥ 3 kali  
Jawaban :  
a. Tidak menderita diare  




3. Apakah diare yang terjadi muncul setiap bulan dan berturut-turut dalam 
kurun waktu bulan januari-oktober?  
a. Ya  ( Menderita diare) 
b. Tidak  ( Tidak menderita diare) 
4. Apakah anak ibu pernah  menderita gejala batuk pada bulan januari-
oktober?  
a. Ya, bagaimana gejala yang terjadi dan berapa lama?..... 
b. Tidak?  
Jawaban : Jika menjawab iya dengan disertai salah satu atau lebih gejala 
seperti pilek, demam atau sesak nafas ≤ 2 minggu maka menderita infeksi 
saluran pernafasan atas akut.  
5. Berapa kali dalam kurun waktu bulan januari-oktober anak ibu menderita 
infeksi saluran pernafasan atas (ISPA)?  
a. < 3 kali  
b. ≥ 3 kali  
Jawaban : 
a. Pernah menderita ISPA 
b. Tidak menderita ISPA 
6. Apakah gejala ISPA yang terjadi muncul setiap bulan dan berturut-turut 
dalam kurun waktu januari-oktober?  
a. Ya  (Menderita ISPA) 
b. Tidak (Tidak menderita ISPA) 
7. Apakah anak Ibu pernah mengalami gejala seperti sakit perut, gatal di area 
anus, nafsu makan berkurang, badan kurus, dan ruam pada kulit? 
a. Ya, sebutkan… 
b. Tidak 
G. Pemberian imunisasi balita  
1. Apakah anak ibu diimunisasi? 
a) Ya 




      2. Apakah anak ibu sudah mendapatkan imunisasi BCG? 
a) Ya 
b) Tidak 
3. Apakah anak ibu sudah mendapatkan imunisasi DPT-HB-HIB? 
a) Ya 
b) Tidak 
4. Apakah anak ibu sudah mendapatkan imunisasi Hepatitis B? 
a) Ya 
b) Tidak 
5. Apakah anak ibu sudah mendapatkan imunisasi Polio oral? 
a) Ya 
b) Tidak 
6. Apakah anak ibu sudah mendapatkan imunisasi Campak? 
a) Ya 
b) Tidak 
H. Pengetahuan Tentang Gizi Ibu Hamil dan Balita 
1. Porsi makan ibu ketika hamil sebaiknya lebih banyak dibandingkan ketitka 
tidak hamil 
a. Tidak tahu 
b. Benar 
2. Kecukupan gizi (kesehatan) ibu ketika hamil akan berpengaruh terhadap 
pertumbuhan dan perkembangan anak 
a. Tidak tahu 
b. Benar 
c. Salah 
3. Manfaat makanan bergizi untuk Ibu hamil adalah… 
a. Memperbaiki keturunan 
b. Mengurangi kegemukan 
c. Kesehatan Ibu dan janin 
4. Selain makanan, Ibu hamil membutuhkan tambahan zat besi, menurut Ibu 




a. Tablet tambah darah 
b. Vitamin A 
c. Kalsium 
5. Kurangnya asupan makanan yang mengandung zat besi dapat 
menyebabkan? 
a. Kegemukan  
b. Hipertensi ( Tekanan darah tinggi ) 
c. Anemia ( Kekurangan darah )  
6. Bila selama hamil ibu mengalami anemia (kurang darah) dapat 
mengakibatkan berat badan lahir bayi rendah 
a. Tidak tahu 
b. Benar 
c. Salah 
8. Bagi Ibu yang sedang hamil atau menyusui dianjurkan untuk minum susu, 
sebab susu mengandung… 
a. Vitamin dan mineral 
b. Vitamin dan kalori 
c. Kalsium dan protein 
9. Garam yang baik dikonsumsi adalah… 
a. Garam biasa 
b. Garam beryodium 
c. Garam tidak beryodium 
10. Berapa banyak kebutuhan mineral atau air yang harus diminum oleh setiap 
hari Ibu hamil? 
a. 6 gelas/hari 
b. 7 gelas/hari 
c. 8 gelas/hari 
11. Seorang ibu yang kekurangan gizi ibu hamil selama masa kehamilan maka 
bayi yang dikandungnya tidak akan menderita kekurangan gizi 
a. Benar 




c. Tidak tahu 
12. Gizi yang baik diperlukan ibu hamil agar pertumbuhan janin tidak terlambat 
dan bisa melahirkan bayi dengan berat normal 
a. Benar 
b. Salah 
c. Tidak tahu 
13. Makanan bergizi hanya terdiri dari nasi dan sayur 
a. Benar 
b. Salah 
c. Tidak tahu 




c. Tidak tahu 
15. Makanan pokok adalah pangan yang mengandung karbohidrat 
a. Benar 
b. Salah 
c. Tidak tahu 
16. Kekurangan asupan vitamin dan mineral tidak mempengaruhi pertumbuhan 
janin dalam kandungan 
a. Benar 
b. Salah 
c. Tidak tahu 
17. Kebutuhan energi trimester III diperlukan untuk pertumbuhan janin dan 
plasenta 
a. Benar 
b. Salah  
c. Tidak tahu 
18. Masa kritis (emas) pertumbuhan dan perkembangan anak terjadi sejak 




a. 2 tahun 
b. 4 tahun  
c. 5 tahun  
19. Pertumbuhan balita dipantau menggunakan KMS maka pertumbuhan bayi 




20. Seorang anak dikatakan sehat apabila badannya gemuk/gendut 
a. Tidak tahu 
b. Benar 
c. Salah 
22. Menurut Ibu pengertian ASI ekslusif adalah? 
a. Makanan alamiah bayi sampai usia 2 tahun 
b. Pemberian ASI + Susu formula sampai usia 6 bulan 
c. Pemberian hanya ASI saa tanpa makanan lain sampai usia 6 bulan 
23. Kapankah seorang bayi harus diberikan ASI untuk pertama kalinya? 
a. Segere setelah bayi lahir atau maksimal 1 jam setelah kelahiran 
b. Menunggu bayi terus menangis saat kelaparan 
c. Setelah bayi diberikan susu formula untuk latihan mengisap 
24. Manfaat pemberian ASI untuk balita adalah? 
a. Memberi nutrisi dan meningkatkan daya tuhan tubuh  
b. Untuk pertumbuhan dan perkembangan anak 
c. Semua Benar 
25. Setelah pemberian ASI ekslusif, sampai usia berapakah bayi dapat 
dilanjutkan pemberian ASI? 
a. 2 tahun 
b. 8 bulan 
c. 6 bulan  
26. Umur berapakah Imunisasi dasar lengkap diberikan kepada bayi? 




b. < 1 tahun ( kurang dari 1 tahun) 
c. > 1 tahun ( lebih dari satu tahun) 
27. Menurut ibu apakah itu kolostrum? 
a. Tidak tahu 
b. Cairan kuning, kental dan agak lengket yang keluar pertama kali 
c. Cairan putih yang keluar setiap hari yang diberikan kepada bayi  
28. Pada usia berapakah pertama kali sebaiknya anak ibu diberika makan atau    
minuman selain ASI? 
a. Tidak tahu 
b. < 6 bulan ( kurang dari 6 bulan) 
c. > 6 bulan ( lebih dari 6 bulan) 
29. Pada usia 9 bulan anak boleh diberikan makanan seperti orang dewasa 
a. Tidak tahu 
b. Benar 
c. Salah 
30. Apakah ibu tahu makanan yang mengandung zat tenaga 
(karbohidrat)?........................................ 
a. Iya,sebutkan contohnya! Minimal 2 
b. Tidak 
31. Apakah ibu tahu makanan yang mengandung zat pembangun 
(protein)?........................................ 
a. Iya,sebutkan contohnya! Minimal 2 
b. Tidak 
32. Bahan makanan sumber zat besi adalah hati 
a. Tidak tahu 
b. Benar 
c. Salah 
33. Vitamin D dan kalsium dibutuhkan dalam pertumbuhan karena sehat 
untuk mata 






34.  Makanan yang banyak mengandung kalsium adalah susu 
a. Tidak tahu 
b. Benar 
c. Salah 
35. Vitamin A banyak didapat dari sayuran hijau 




















Hasil Olah Data 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Riwayat Pemberian ASI Ekslusif * Stunting 98 100.0% 0 0.0% 98 100.0% 
Umur Pemberian MP-ASI * Stunting 98 100.0% 0 0.0% 98 100.0% 
Riwayat Penyakit Infeksi * Stunting 98 100.0% 0 0.0% 98 100.0% 
Riwayat Imunisasi * Stunting 98 100.0% 0 0.0% 98 100.0% 
Tinggi Badan Ibu * Stunting 98 100.0% 0 0.0% 98 100.0% 
Pendidikan Ibu * Stunting 98 100.0% 0 0.0% 98 100.0% 
Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Balita * 
Stunting 
98 100.0% 0 0.0% 98 100.0% 










Total Stunting Normal 
Riwayat Pemberian ASI Ekslusif Tidak Ekslusif Count 29 8 37 
Expected Count 27.2 9.8 37.0 
% within Riwayat 
Pemberian ASI Ekslusif 
78.4% 21.6% 100.0% 
% within Stunting 40.3% 30.8% 37.8% 
% of Total 29.6% 8.2% 37.8% 
Ekslusif 
 
Count 43 18 61 
Expected Count 44.8 16.2 61.0 
% within Riwayat 
Pemberian ASI Ekslusif 
70.5% 29.5% 100.0% 
% within Stunting 59.7% 69.2% 62.2% 
% of Total 43.9% 18.4% 62.2% 
Total Count 72 26 98 




% within Riwayat 
Pemberian ASI Ekslusif 
73.5% 26.5% 100. 
% within Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 73.5% 26.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square .735a 1 .391   
Continuity Correctionb .386 1 .534   
Likelihood Ratio .749 1 .387   
Fisher's Exact Test    .482 .269 
Linier-by-Linier Association .727 1 .394   










95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Riwayat 
Pemberian ASI Ekslusif 
(Tidak Ekslusif / Ekslusif  
1.517 .583 3.950 
For cohort Stunting = Stunting 
1.112 .879 1.406 
For cohort Stunting = Normal .733 .355 1.514 
N of Valid Cases 98   
 
Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 
 Chi-Squared Df Asymptotic Significance (2-sided) 
Breslow-Day .000 0 . 





Tests of Conditional Independence 
 Chi-Squared Df Asymptotic Significance (2-sided) 
Cochran's .735 1 .391 
Mantel-Haenszel .382 1 .537 
 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 1.517 
ln(Estimate) .417 
Standardized Error of ln(Estimate) .488 
Asymptotic Significance (2-sided) .393 
Asymptotic 95% 
Confidence Interval 
Common Odds Ratio Lower Bound .583 
Upper Bound 3.950 
ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.540 





Riwayat Pemberian MP-ASI * Stunting Crosstabulation 
 
Stunting 
Total Stunting Normal 
Riwayat Pemberian 
MP-ASI 
Tidak sesuai Count 55 14 69 
% within Riwayat Pemberian MP-
ASI 
79.7% 20.3% 100.0% 
% within Stunting 76.4% 53.8% 70.4% 
% of Total 56.1% 14.3% 70.4% 
Sesuai Count 17 12 29 
% within Riwayat Pemberian MP-
ASI 
58.6% 41.4% 100.0% 
% within Stunting 23.6% 46.2% 29.6% 
% of Total 17.3% 12.2% 29.6% 
Total Count 72 26 98 
% within Riwayat Pemberian MP-
ASI 
73.5% 26.5% 100.0% 
% within Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 










sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 4.659a 1 .031   
Continuity Correctionb 3.640 1 .056   
Likelihood Ratio 4.450 1 .035   
Fisher's Exact Test    .044 .030 
Linier-by-Linier 
Association 
4.612 1 .032   













 Value Asymptotic Standardized Errora Approximate Tb 
Ordinal by 
Ordinal 




.225 .110 2.004 
Stunting Dependent .211 .103 2.004 
 
Directional Measures 
 Approximate Significance 














Standardized Errora Approximate Tb Approximate Significance 
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b .218 .106 2.004 .045 
Kendall's tau-c .176 .088 2.004 .045 
Gamma .470 .188 2.004 .045 




95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Riwayat Pemberian 
MP-ASI (Tidak sesuai / Sesuai) 
2.773 1.079 7.124 
For cohort Stunting = Stunting 1.360 .979 1.888 
For cohort Stunting = Normal .490 .259 .928 






Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 
 Chi-Squared Df Asymptotic Significance (2-sided) 
Breslow-Day .000 0 . 
Tarone's .000 0 . 
 
Tests of Conditional Independence 
 Chi-Squared df Asymptotic Significance (2-sided) 
Cochran's 4.659 1 .031 










Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 2.773 
ln(Estimate) 1.020 
Standardized Error of ln(Estimate) .481 
Asymptotic Significance (2-sided) .034 
Asymptotic 95% 
Confidence Interval 
Common Odds Ratio Lower Bound 1.079 
Upper Bound 7.124 
ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .076 













Riwayat Penyakit Infeksi Memiliki Riwayat Count 53 
Expected Count 53.0 
% within Riwayat Penyakit Infeksi 100.0% 
% within Stunting 54.1% 
% of Total 54.1% 
Tidak Memiliki Riwayat Count 45 
Expected Count 45.0 
% within Riwayat Penyakit Infeksi 100.0% 
% within Stunting 45.9% 
% of Total 45.9% 
Total Count 98 
Expected Count 98.0 
% within Riwayat Penyakit Infeksi 100.0% 




% of Total 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 7.745a 1 .005   
Continuity Correctionb 6.520 1 .011   
Likelihood Ratio 7.841 1 .005   
Fisher's Exact Test    .006 .005 
Linier-by-Linier 
Association 
7.666 1 .006   











95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Riwayat Penyakit Infeksi (Memiliki Riwayat / 
Tidak Memiliki Riwayat) 
3.750 1.436 9.792 
For cohort Stunting = Stunting 1.415 1.087 1.843 
For cohort Stunting = Normal .377 .181 .785 
N of Valid Cases 98   
 
Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 
 Chi-Squared Df Asymptotic Significance (2-sided) 
Breslow-Day .000 0 . 
Tarone's .000 0 . 
 
 








Tests of Conditional Independence 
 Chi-Squared df Asymptotic Significance (2-sided) 
Cochran's 7.745 1 .005 
Mantel-Haenszel 6.453 1 .011 
 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 3.750 
ln(Estimate) 1.322 
Standardized Error of ln(Estimate) .490 
Asymptotic Significance (2-sided) .007 
Asymptotic 95% 
Confidence Interval 
Common Odds Ratio Lower Bound 1.436 
Upper Bound 9.792 
ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .362 












Total Stunting Normal 
Riwayat Imunisasi Tidak Lengkap Count 1 0 1 
Expected Count .7 .3 1.0 
% within Riwayat Imunisasi 100.0% 0.0% 100.0% 
% within Stunting 1.4% 0.0% 1.0% 
% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 
Lengkap Count 71 26 97 
Expected Count 71.3 25.7 97.0 
% within Riwayat Imunisasi 73.2% 26.8% 100.0% 
% within Stunting 98.6% 100.0% 99.0% 
% of Total 72.4% 26.5% 99.0% 
Total Count 72 26 98 
Expected Count 72.0 26.0 98.0 
% within Riwayat Imunisasi 73.5% 26.5% 100.0% 












sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square .365a 1 .546   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .620 1 .431   
Fisher's Exact Test    1.000 .735 
Linier-by-Linier 
Association 
.361 1 .548   










95% Confidence Interval 
Lower Upper 
For cohort Stunting = 
Stunting 
1.366 1.211 1.541 
N of Valid Cases 98   
 
Tests of Conditional Independence 
 Chi-Squared df Asymptotic Significance (2-sided) 
Cochran's .365 1 .546 







Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate .a 
ln(Estimate) . 
Standardized Error of ln(Estimate) . 
Asymptotic Significance (2-sided) . 
Asymptotic 95% 
Confidence Interval 
Common Odds Ratio Lower Bound . 
Upper Bound . 
ln(Common Odds Ratio) Lower Bound . 
Upper Bound . 
 




Total Stunting Normal 
 Tinggi Badan 
Ibu 
Berisiko Count 19 3 22 
Expected Count 16.2 5.8 22.0 




% within Stunting 26.4% 11.5% 22.4% 
% of Total 19.4% 3.1% 22.4% 
Normal Count 53 23 76 
Expected Count 55.8 20.2 76.0 
% within Tinggi Badan Ibu 69.7% 30.3% 100.0% 
% within Stunting 73.6% 88.5% 77.6% 
% of Total 54.1% 23.5% 77.6% 
Total Count 72 26 98 
Expected Count 72.0 26.0 98.0 
% within Tinggi Badan Ibu 73.5% 26.5% 100.0% 
% within Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 73.5% 26.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymptotic Significance (2-
sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 2.420a 1 .120   




Likelihood Ratio 2.679 1 .102   
Fisher's Exact Test    .171 .097 
Linier-by-Linier 
Association 
2.395 1 .122   




95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Tinggi Badan 
Ibu (Berisiko / Normal) 
2.748 .740 10.210 
For cohort Stunting = Stunting 1.238 .991 1.547 
For cohort Stunting = Normal .451 .149 1.361 





Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 
 
Chi-
Squared df Asymptotic Significance (2-sided) 
Breslow-Day .000 0 . 
Tarone's .000 0 . 
 
Tests of Conditional Independence 
 Chi-Squared df Asymptotic Significance (2-sided) 
Cochran's 2.420 1 .120 
Mantel-Haenszel 1.625 1 .202 
 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 2.748 
ln(Estimate) 1.011 
Standardized Error of ln(Estimate) .670 
Asymptotic Significance (2-sided) .131 






Upper Bound 10.210 
ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.301 
Upper Bound 2.323 
 
Pendidikan Ibu * Stunting 
Pendidikan Ibu * Stunting Crosstabulation 
 
Stunting 
Total Stunting Normal 
Pendidikan Ibu SD Count 6 0 6 
% within Pendidikan Ibu 100.0% 0.0% 100.0% 
% within Stunting 8.3% 0.0% 6.1% 
% of Total 6.1% 0.0% 6.1% 
SMP Count 8 0 8 
% within Pendidikan Ibu 100.0% 0.0% 100.0% 
% within Stunting 11.1% 0.0% 8.2% 
% of Total 8.2% 0.0% 8.2% 
SMA Count 39 16 55 




% within Stunting 54.2% 61.5% 56.1% 
% of Total 39.8% 16.3% 56.1% 
D3/S1 Count 19 10 29 
% within Pendidikan Ibu 65.5% 34.5% 100.0% 
% within Stunting 26.4% 38.5% 29.6% 
% of Total 19.4% 10.2% 29.6% 
Total Count 72 26 98 
% within Pendidikan Ibu 73.5% 26.5% 100.0% 
% within Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 73.5% 26.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 
Pearson Chi-Square 6.181a 3 .103 
Likelihood Ratio 9.704 3 .021 
Linier-by-Linier Association 4.890 1 .027 









Errora Approximate Tb Approximate Significance 
Ordinal by Ordinal Somers' d Symmetric .192 .080 2.295 .022 
Pendidikan Ibu Dependent .240 .102 2.295 .022 





Standardized Errora Approximate Tb Approximate Significance 
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b .196 .082 2.295 .022 
Kendall's tau-c .187 .082 2.295 .022 
Gamma .425 .162 2.295 .022 




Interval by Interval Pearson's R .225 .070 2.258 .026c 
N of Valid Cases 98    
 




Total Stunting Normal 
Pengetahuan Ibu Tentang 
Gizi Balita 
Rendah Count 55 14 69 
Expected Count 50.7 18.3 69.0 
% within Pengetahuan Ibu Tentang 
Gizi Balita 
79.7% 20.3% 100.0% 
% within Stunting 76.4% 53.8% 70.4% 
% of Total 56.1% 14.3% 70.4% 
Tinggi Count 17 12 29 
Expected Count 21.3 7.7 29.0 
% within Pengetahuan Ibu Tentang 
Gizi Balita 
58.6% 41.4% 100.0% 




% of Total 17.3% 12.2% 29.6% 
Total Count 72 26 98 
Expected Count 72.0 26.0 98.0 
% within Pengetahuan Ibu Tentang 
Gizi Balita 
73.5% 26.5% 100.0% 
% within Stunting 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 73.5% 26.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 4.659a 1 .031   
Continuity Correctionb 3.640 1 .056   
Likelihood Ratio 4.450 1 .035   
Fisher's Exact Test    .044 .030 
Linier-by-Linier 
Association 
4.612 1 .032   







95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Pengetahuan Ibu Tentang Gizi 
Balita (Rendah / Tinggi) 
2.773 1.079 7.124 
For cohort Stunting = Stunting 1.360 .979 1.888 
For cohort Stunting = Normal .490 .259 .928 
N of Valid Cases 98   
 
Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 
 Chi-Squared Df Asymptotic Significance (2-sided) 
Breslow-Day .000 0 . 









Tests of Conditional Independence 
 Chi-Squared Df Asymptotic Significance (2-sided) 
Cochran's 4.659 1 .031 
Mantel-Haenszel 3.603 1 .058 
 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 2.773 
ln(Estimate) 1.020 
Standardized Error of ln(Estimate) .481 
Asymptotic Significance (2-sided) .034 
Asymptotic 95% 
Confidence Interval 
Common Odds Ratio Lower Bound 1.079 
Upper Bound 7.124 
ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .076 












Total Stunting Normal 
Faktor Ekonomi Rendah Count 67 15 82 
Expected Count 60.2 21.8 82.0 
% within Faktor Ekonomi 81.7% 18.3% 100.0% 
% within Stunting 93.1% 57.7% 83.7% 
% of Total 68.4% 15.3% 83.7% 
Tinggi Count 5 11 16 
Expected Count 11.8 4.2 16.0 
% within Faktor Ekonomi 31.3% 68.8% 100.0% 
% within Stunting 6.9% 42.3% 16.3% 
% of Total 5.1% 11.2% 16.3% 
Total Count 72 26 98 
Expected Count 72.0 26.0 98.0 
% within Faktor Ekonomi 73.5% 26.5% 100.0% 




% of Total 73.5% 26.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 




sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 17.486a 1 .000   
Continuity Correctionb 14.994 1 .000   
Likelihood Ratio 15.486 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linier-by-Linier 
Association 
17.308 1 .000   












95% Confidence Interval 
Lower Upper 
Odds Ratio for Faktor Ekonomi 
(Rendah / Tinggi) 
9.827 2.971 32.503 
For cohort Stunting = Stunting 2.615 1.255 5.447 
For cohort Stunting = Normal .266 .151 .468 
N of Valid Cases 98   
 
Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 
 Chi-Squared Df Asymptotic Significance (2-sided) 
Breslow-Day .000 0 . 








Tests of Conditional Independence 
 Chi-Squared df Asymptotic Significance (2-sided) 
Cochran's 17.486 1 .000 
Mantel-Haenszel 14.841 1 .000 
 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 9.827 
ln(Estimate) 2.285 
Standardized Error of ln(Estimate) .610 
Asymptotic Significance (2-sided) .000 
Asymptotic 95% 
Confidence Interval 
Common Odds Ratio Lower Bound 2.971 
Upper Bound 32.503 
ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1.089 
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